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Là science des afecouchements est une des branches 

« 

les plus importantes et les plus positives de la médecine. 
Comprenant tout ce qui concerne la reproduction de 
rhomnie) elle embrasse nécessairement un vaste domaine) 
et s'occupe presque toujours de deux êtres à la fois dans 
ses moyens d'application. 



(VeLpeâû; Traité complet de Vart des accouchements, Introduction.) 
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AVANT-PROPOS. 



Dans le travail que nous soumettons à l'appréciation 
du jury universitaire, nous avons voulu résumer ce que 
Ton a dit jusqu'à ce jour sur les ruptures utérines; nous 
avons tâché de démêler, au milieu d'oeuvres quelquefois 
fort disparates, la vérité de Terreur, et de tirer, des 
nombreuses observations que nous avons consciencieu- 
sement examinées, des conséquences utiles au point de 
vue de la pratique. Tel a été notre but : puissions-nous 
l'avoir atteint! 
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PRÉLIMINAIRES. 



DÉFINITION. — HI8TOBIQCE. — » FRÉQUENCE. — DIVIftION. 



§ I er . — Les auteurs ne sont pas d'accord sur l'acception à 
donner à la dénomination de rupture utérine. Les uns ne lui 
accordent qu'une signification assez restreinte : ainsi, pour 
M. Mattei (1), c'est une solution de continuité du tissu de la 
matrice, qui se fait du dedans au dehors. Il réserve le nom de 
déchirure ou plaie de la matrice à une solution de continuité qui 
se fait du dehors au dedans. 

D'autres auteurs, tels que Dezeimeris, Velpeau, Naegelé, Joulin, 
donnent une acception beaucoup plus large aux mots rupture 
utérine. En effet, ils désignent par là toute solution de continuité 
qui se fait dans le tissu de la matrice. Maintenant, que cette 
solution procède du dehors vers le dedans, comme quand on 
atteint l'utérus à l'aide d'un instrument tranchant en perforant 
les parois abdominales, ou bien qu'elle s'opère du dedans au 
dehors, comme cela a lieu ordinairement pendant le travail de 
l'accouchement, le résultat sera toujours le même : il s'appellera 
toujours rupture utérine. 

Partant de cette dernière opinion, nous dirons que la rupture 
de la matrice est toute solution de continuité du tissu utérin, inté- 

[\) Thèse. — Paris, 4860. 
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ressaut la totalité ou une partie seulement de l'épaisseur de ce 
tissu. 

Cette définition nous paraît embrasser tous les cas qui peuvent 
se présenter : en effet, elle s'applique *tix Ruptures utérines et 
aux plaies de la matrice, soit que ces ruptures ou ces plaies n'at- 
taquent que les membranes muqueuse et musculeuse et res- 
pectent la tunique péritonéale, soit que cette dernière soit seule 
déchirée. 

§ 2. — On ne trouve dans les écrits d'Hippocrate ni de Galien 
aucune notion sur l'accident qui nous occupe. C'est à peine si l'on 
rencontre dans les ouvrages de Celse des symptômes qui carac- 
térisent la lésion du tissu de la matrice. Rien ne prouve qu'il ait 
eu connaissance de sa déchirure pendant l'accouchement. 

Albucasis et Plater relatent des observations dans lesquelles, 
après des symptômes plus ou moins graves, l'enfant serait Sorti 
par les parois abdominales : mais il n'est nullement démontré cfttè 
ces cas ne fussent pas des grossesses extra-utérines. 

Guillemeau (4) et Fabrice de Hilden (a) sont les pfemiefs qui 
rapportent des cas certains de rupture dé la matrice. 

Après eux, Mauriceau (3), Peu (4)» Portai (&), Dionis (e), Dela- 
motte (7), Grégoire (s), Smellie (9), Burton (40), Levret (44), 
Crantz (42), Astruc (43), Barbaut (44), Simon (4»), Plenck (46), 

(4) De Vheureux accouchement, liv. 2, chap. XIII. 

(2) Centuries I™ et IV. 

(3) Observations sur la grossesse et l'accouchement. 

(4) La pratique des accouchements. 

(5) Pratique des accouchements. 

(6) Anatomie, dissertation sur la génération. 

(7) Traité des accouchements, t. II. 

(8) Histoire de l'Académie royale des sciences, 1724. 

(9) Traité des accouchements, t. I er et III. 

(40) Système nouveau et complet de l'art des accouchements. 
(14) L'art des accouchements. 

(1 2) Dissertation sur la rupture de la matrice. 

(13) L'art d'accoucher, p. 288. 

(14) Cours d'accouchements, t. I er , p. 05. 

(15) Mémoires de l'Académie de chirurgie, t. II. 
(4 G) Éléments de l'art des accouchements. 
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Denman (1), Baudelocque (2). M rae Lachapelle (3), Deneux (4), 
Dezeimeris (5), Duparcque (6), Velpeau (7), Cazeaux (s), 
Churchill (9), Ntegele (40), et MM. Joulin (41), Hubert (12) et 
Hyernaux (13) consacrent dans leurs ouvrages des articles tout 
spéciaux au genre d'affection qui fait l'objet de notre travail. 

§ 3. — Les chiffres qui expriment la fréquence des ruptures 
utérines, présentent les variétés les plus grandes, suivant les 
auteurs que Ton examine. C'est ainsi que : 



Clarke. . : 

Merriman . 

M'Keever. . 

Collins. . . 

Pacaud. . . 

Ramsbotbam 

Toogood . . 

Watson . . 

M'Clinctock et 

Johnston et Sinclair. — 

Burns . . . 



Ce qui fait 



. a trouvé 8 ruptures sur 40,387 accouchements. 



Hardy 



4 

20 

34 

2 

43 

4 

3 

9 

47 

4 



2,947 

8,600 
46,654 

4,480 
68,435 

4,435 
800 

6,634 

43,748 

940 



Pour Clarke . 

— Merriman . 

— M'Keever . 



• • • 



. 4 rupture sur 4,287 accouchements. 
. 4 — 2,947 — 

4 — 430 — 



(4): Traité des, accouchements, t. Il» 

(2) L'art, d& t accouchements, t. H, $ me édition. 

(3) Pratique des accouchements, Paris 4824 . 

(4) Thèse. — 4*804». 

{& Bppériew*--- 4839. 

(6) Traité des déchirures et ruptures de la matrice. 

(7) Traité complet de l'art des accouchements. 

(8) Traité théorique et pratique de l'art des- accouchements* 

(9) Traitt.pra.liqM des maladies des femmes. 
(40) Traité pratique de l'art des accouchements. 
(44) Traité complet d'accouchements. 

(12) Cours d'accouchements. 

(43) Traité pratique de l'art des accouchements. 
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\ rupture 


sur 


482 accouchements. 




1 — 




2,090 


— 


— Ramsbotham . . . . ' 


1 — 




4,429 


± 




1 — 


« 


284 


— " 


— Watson 4 


1 — . 




266 


— 


— M'Clinctock et Hardy. i 


1 — 




625 


— 


— Johnston et Sinclair . l 


1 — 




808 


— 




1 _ 




940 


_ 



Nous croyons que ces résultats sont si différents» parce que 
les auteurs que nous venons de citer ont opéré sur un nombre 
de faits beaucoup trop restreint. Pour éviter cet écueil, Churchill, 
en Angleterre, a rassemblé tous les faits qu'il a pu rencontrer et 
a trouvé que, sur 133,520 accouchements, il y avait 111 ruptures 
. utérines, c'est-à-dire 1 rupture utérine sur 1,203 accouche- 
ments. 

Franque (i), en Allemagne, a réuni aussi toutes les observations 
de rupture utérine qu'il a trouvées et est arrivé à ce résultat : 
sur 367,708 accouchements, il y a eu 114 ruptures utérines; ce 
qui fait 1 rupture utérine sur 3,225 accouchements. 
' Si Ton prend la moyenne du chiffre donné par Churchill et de 
celui donné par Franque, on trouve qu'il y a une rupture utérine 
sur 2,200 accouchements. C'est là, à peu près, le chiffre auquel 
est arrivé M. Joulin. 

§ 4. — L'acception que nous avons donnée plus haut aux 
mots rupture utérine offrant un cadre très-large, on a taché 
d'établir des divisions. On a dit qu'il y avait des ruptures spon- 
tanées et des ruptures traumatiques, accidentelles ou violentes. 
Les premières se produiraient sous l'influence de causes internes, 
c'est-à-dire de causes siégeant dans l'organisme de la femme. 
Tel est le cas d'un utérus qui se rompt au moment du travail, à 
cause du ramollissement de son tissu et des contractions trop 
énergiques de ses fibres musculaires. Les ruptures traumatiques 

(4) Wiener Med. presse, 4865, t. VI, pp. 24, 25, 26, 28. 
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seraient dues à un agent extérieur, tel qu'instrument tranchant, 
forceps, crochet, etc. 

On a aussi divisé les ruptures utérines en ruptures complètes 
et en ruptures incomplètes, suivant qu'elles intéressent la tota- 
lité ou une partie seulement du tissu de la matrice. Les ruptures 
incomplètes sont de deux espèces : elles peuvent être internes, 
quand les membranes muqueuse et musculeuse sont seules 
atteintes ; elles sont, au contraire, externes quand la tunique péri- 
tonéale est seule déchirée (1). 

Pour nous, nous examinerons d'abord les ruptures utérines 
pendant l'état de gestation de l'organe ; nous parlerons successi- 
vement, dans autant de chapitres : 

1° Des causes ; 

2° De Tanatomie pathologique ; 

3° Des symptômes ; 

4° Du diagnostic; 

5° Des phénomènes consécutifs ; 

6° De la terminaison et de la durée; 

7° Du pronostic; 

8° Du traitement. 

Et enfin, dans un neuvième et dernier chapitré, nous dirons 
quelques mots des ruptures utérines survenant en l'absence d'un 
produit de conception. 

(4) Hubert, Cours d'accouchements, article Rupture utérine. 
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CHAPITRE PREMIER. 



<"v *- i t - , 



ÊTIOLOGIE. 



Les causes des ruptures utérin^ s$$j 39$^ ifjQfl(^KÇ^|ipftiir 
mettre un peu d'ordre dans rénumération cjiiç npi|^ ajl^ns, en 
faire, nous les distinguerons en causes prédi^fi^p^ el, oau^es 
déterminantes. Nous ferons rev^fffp^ néa^QJfl^ qpç ççjiaiges 
causes, que nous mettons d^ la, c^çpp^, d$$ j^^p^aiijes 
parce qu'elles agissent ordinairement ainsi, peuveA^ d#ps des 
cas donnés, devenir de véritables causes déterminante^. 

SECTION PREMIÈRE. 
Ganses prédisposantes. 

1° La première de toutes, c'est la grossesse. En effet, la disten- 
sion considérable de l'organe utérin, le ramollissement de ses 
parois, la position superficielle qu'il occupe dans le ventre et 
surtout le développement de sa puissance contractile pendant la 
période de gestation, sont toutes autant de circonstances qui le 
portent à la rupture. 

2° D'après beaucoup d'auteurs, la grossesse gémellaire comme 
\hydramnios seraient des causes prédisposantes de rupture de 
matrice, par la distension extrême qu'elles font subir aux parois 
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utérjnçs. ^ou$ dirons tout à l'heure ce qye nous pensons, (Je cette 

3° Certaines grossesses extra-utérines. — Il parait d'abord éton- 
nant que lia grossesse extra-utérine puisse donner lieu à la rupture 
de la matrice; rien n'est cependant plus vrai. En effet, qu'ar- 
rive-V-iï dans la grossesse utérine interstitielle? C'est que l'œuf, au 
liey de passer (directement de la trompe de. Fallope dans la cayité 
utérine, est retenu dans les interstices des fibres utérines, où il 
se développe et atteint un certain volume. A mesure que le déve- 
loppement de l'œuf a lieu, la portion extérieure des parois 
utérines devient graduellement plus mince; à Ja fin, ces pacoj^ 
se perforent et le fœtus tomJ^e dans l'abdomen. L'utérus pourra 
encore se déchirer dans les cas de grossesses tu^o- utérine inter- 
stitielle, tubb-utérine, utéro-tubo-abdominale et peut-être dans 
Lç cas de grossesse t,ujbaire. C'est ainsi que Planchon rapporte un 
c^s, de grossisse ujtéro-tubaire dans lequel, la trompe et les tissus 
utérins voisins de la trompe furent compris dans la déchirure qui 
^ftt(i) r 

4° Plus une femme comptç de grossesses, plus la matrice, çhep* 
elle, est, prédisposée à se rompre. — Nous mçttons ici en regard: les 
résultats obtenus par Churchill et ceux que nous avons obtenus 
nous-mêmes : 



STATISTIQUE DE CHUKÇHILL. 

Sur 15 cas : 



U X av^ait 9 primipare. 
— 66 inultipares. 



Stalistipe faite anc Xm tlnnati»» tjn un ait» 
reoetllks lais lu «rfam. 

Sur 400 cas : 

U y avait 45 primipares. 
— 8S nantyipares. 



Les chiffres des multipares se décomposent ainsi : 



2 e grossesse. 44 cas. 

3* — 43 — 

4 e — et suivantes ... 37 — 



2« grossesse 9 cas. 

3« — 4î — 

4 e — et suivantes ... 64 — 



On a voulu expliquer ce fait en disant que les parois de la 
matrice sont plus minces chez une femme qui a eu plusieurs 

(4) Traité complet de V opération césarienne. 
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enfants que chez celle qui n'en a eu qu'un, et que, par conséquent, 
chez cette dernière, les ruptures sont plus rares que chez la pre- 
mière. Nous croyons qu'une multipare est surtout plus prédis- 
posée aux ruptures utérines qu'une primipare,' parce que, -chez 
cette dernière, les états pathologiques de l'organe de gestation, 
qui sont, comme nous le verrons plus loin, des prédispositions à 
la déchirure de l'utérus, n'ont pas encore eu le temps de se déve- 
lopper, vu qu'ils sont assez souvent les suites d'accouchements 
antérieurs. 

5° Si l'on considère les différentes époques de la grossesse, 
on voit que la rupture n'a jamais été observée avant le troisième 
mois, qu'elle est assez rare jusqu'au cinquième mois, un peu plus 
fréquente dans la deuxième moitié de la gestation, surtout fré- 
quente au moment de F accouchement. 

En effet, sur 100 cas, la rupture s'est faite 4 fois du premier 
au quatrième mois de la gestation, 16 fois pendant les cinq der- 
niers mois de la grossesse, et 80 fois pendant le travail. 

6° Plus le travail dure longtemps chez une femme, plus elle est 
prédisposée à la rupture utérine. — Cette proposition résulte du 
tableau statistique suivant, que nous empruntons à Simpson : 



DURÉE DU TRAVAIL. 


FUsire d'aectneheBeits. 


NOMBRE DE RUPTURES. 


PROPORTION 


Jusqu'à 6 heures . . . 


43,442 


7 


4 : 4942 


De 7 heures à 24 heures. 


2,494 


40 


4 :247 


Plus de 24 heures . . . 


247 


7 


4 :38 



7° Quant à l'âge de la parturiente, on peut dire que la rupture 
utérine est surtout fréquente de 30 à 40 ans. C'est ce que prouvent 
les tableaux suivants : 



De 45 à 20 ans. . 

— 20 à 30 — . . 

— 30 à 40 — . . 
Au delà de 40 ans 



STATISTIQUE 
DU D r COLLINS. 


SUtiitiqBe faite arec 1m •bser?ati«M 
que bobs mai recueillit! dam 1m 
aatean. 


Sur SA cas : 


Sur 400 cas : 


4 

43 
20 




6 
24 
64 

2 
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8° L'enfant contenu dans la matrice peut lui-même agir comme 
cause prédisposante. En effet, s'il est du sexe masculin* il sera 
plus volumineux, sa tête surtout sera plus grosse et il pourra ainsi 
déterminer plus facilement la rupture utérine. Voici les résultats 
obtenus par les docteurs Gollins et Mac Keever : 



D* COLLIXS. 

Sur 3 A cas: 
23 enfants mâles. 



D* MAC KKETBl. 

Sur 20 cas : 
45 enfants mâles. 



Il nous a été impossible d'établir une statistique à ce propos, 
car ce n'est que de loin en loin qu'un auteur note dans une obser- 
vation le sexe de l'enfant. 

9° Une autre cause, c'est X amincissement des parois de l'organe 
gestateur. Cet amincissement peut s'étendre à la totalité ou à une 
partie seulement de la matrice : de là, nous aurons un amincisse- 
ment général et un amincissement partiel. 

Disons tout d'abord que l'existence de l'amincissement général 
ne peut plus être mise en doute : en effet, M"* Lachapelle, 
MM. Duparcque, Gazeaux, en ont observé de nombreux exemples. 
Pour notre part, nous avons vu aussi une femme cbez laquelle la 
paroi utérine était tellement mince, que l'on distinguait parfai- 
tement toutes les anfractuosités fœtales. 

Cet amincissement général, qui est tantôt le fait d'une grossesse 
gémellaire, tantôt celui de l'bydramnios, pourra-t-il devenir le 
point de départ d'une rupture utérine? 

Duparcque pense que cela peut avoir lieu; car, dit-il, plus la 
dilatation de l'utérus est grande, plus les parois amincies sont 
exposées à céder aux causes déterminantes, et ainsi le plus grand 
développement de la matrice devient cause prédisposante de rup- 
tures de cet organe. 

L'amincissement partiel des parois de l'organe gestateur offre 
une importance beaucoup plus grande que son amincissement 
général. Il est admis par la plupart des auteurs et, entre autres, 
par Duparcque, Gazeaux, etc. ... 

Pour ne citer que quelques faits, nous dirons que. le docteur 



\% <y;KSTiap de. «uîdijçine. 

Frid-Ling parle d'une inajricft dp^t le fond était extrêmement 
e^ais, tandis que le,c$t$<Jro# avait $ peine 2 millimètres d'épais- 
seur (i). Yesprès a yu un, qtérus, qui ne présentait, à l'endroit de 
sa rupture, que l'épaisseur de de^ux, ou trois feuilles de papier 
appliquées l'une contre i'au,tif« ($)..," 

Nous pourrions multiplier ces faits à volonté , car l'amincisse- 
ment partiel est tellement fréquent, que sur 49 cas de ruptures 
utérines réunis par le docteur Trask (s), cette altération s'est pré- 
sentée 14 fois. Nous avons calculé qu'en moyenne sur W8* cas- de 
rupture utérine que rapporteàt les accoucheurs , il y, avait %1 cas 
où le tissu de la matrice était aminci dans, l'un de s>e s point*. . 

Une question se pose ici : Cet amincissement partiel estril cause 
de rupture utérine?. La. plupart des auteurs, le pensent, et, pour 
ne citer que. des recherches modernes* nws dirons, qu'Awfitfr, (4 
et Grenser (s), en faisant l'autopsie de femmes mortes de çuptujrç 
utérine, ont trouvé plusieurs fois un, développement exagéré, du 
fond et du. corps de cet organe et* un amincissement notafefôdu 
segment inférieur,, et ils regardent, dans les cas qu'ils, citeaj, 
comme très-vraisem blabla que cet amincissement a, occasionnéf.la 
déchirure. D'ailleurs, si cette diminutiofl d'épajsaeun des- parojg 
utérines n'est pas au, moins la. cause prédisposante de la rupture 
de la matrice, pourquoi l'organe gestateur sedéchire-t-il toujours, 
dans les observations que nous avons, lues, au point aminci? 

Duparcque explique la, déchirure, ujônne, dans, le cas dominais- 
sèment partiel de l'organe gestateur:* en disant que cette diminu- 
tion d'épaisseur, d'une portion plus ou moins- étendue des parois 
de l'utérus, en diminuant et sa, résistance organique et sa résis- 
tance active, ou contractile, expose cette- partie à céder, en se rom- 
pant, à la pression qu'exercent sud elle 1»S; régions eontigues.du 
fœtus pendant les contractions énergiques du. reste de l'organe > 

(I) Sue, /..«sais sur l'an desaccouchejnfati. 

(S) Ancien Journal de Médecine, t. SLIl/p. 84, 

(3) American Journal of médicale sciences, janvier el avril 184R. 

(*) Die Geburtshùtfliche Praxis, 18tH, p. 169. 

(S] Traitf d'wquchewents de ty*#EU, p. 606- 
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&à& pfaVteïft cet àrtànctesèmënt jààHifel ? Efet-ce ûïi état mor- 
bide? Est-ce une ànôMlie dôn£ëtaitaM Pèut-fi être là à'Aitë d'une 
blefcsufè de la faïitrfclé oà d'urië ulcération syphilitique de fcet 
tt^ànè (Duparcque)? Provient-il de l'usure de l'utérus contre lié 
fcrbbtôïitoire ou contre des tuû4tetar& osseuses? Est-ce lé irésùltkt 
A % ùïM ihflamtiiatïori die là matrice? 

Jus(Jti*à ptéseht, cette question n'a pas été défeidéfe et lèà docu- 
ments nous manquent pour la vider. 

10° Une cause qui joue Ùti rôle très-importàtat, c'est le ràrhol- 

» 

îisèèmèht dés parois Utérines : elle lest admise par prévue toà* 
les autetirs. 

Cette cause e&t tellement fréquente, que le docteur Tràsk (1) dit . 
'que, sur 49 cas de hipture utérine qu'il a réunis, 19 fois l'utéirufc 
était ramolli. Nous avons trouvé que sur 100 cas de rupture 
utérine, il y en a 24 dans lesquels le tissu de la matrice à perdu 
sa consistance normale. Il est inutile d'attirer l'attention Sûr l'im- 
portance qu'ont ces chiffres. 

Un point siir lequel les auteurs ne sont pas d'accord, c'est sur 
les différentes espèces de ramollissements; nous guidant Sur les 
faits que nous avons recueillis, nous distinguons : 

A. Le ramollissement suite de métrite chronique; 

B. Le ramollissement suile d'infiltration purulente des parois 
de la matrice ; 

C. Le ramollissement gangreneux; 

D. Le ramollissement apoplectiforme ; 

E. Le ramollissement suite de dégénérescence graisseuse ; 

F. Le ramollissement suite de dégénérescence tuberculeuse ; 

G. Le ramollissement suite de dégénérescence encéphaloïde. 

Il va sans dire que nous mettons de côté le ramollissement qui 
est le fait seul de la grossesse. 

A. Le ramollissement suite de métrite chronique doit être le 
plus fréquent ; aussi en avons-nous rencontré de nombreux èxem- 

(4) Loco cttato. 
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pies dans les auteurs : telles sont, croyons-nous, les observations 
rapportées par Pietro Dell' Ara (i), Moulin (a), etc. 

B. Le ramollissement suite d'infiltration purulente des parois 
de la matrice. — On n'en possède, jusqu'à présent, qu'une 
observation recueillie à la Maternité de Paris et publiée sans nom 
d'auteur {3). Il existait, dans ce cas, une rupture énorme, intéres- 
sant le bord droit de l'utérus, le col et une petite étendue de la 
partie supérieure du vagin. 

La matrice se déchirait avec la plus grande facilité et présen- 
tait l'aspect du tissu pulmonaire passé a l'état d'hépatisation grise, 

C. Le ramollissement gangreneux. — Cette cause ne peut plus 
être mise en doute depuis que Steidele (*) et Weiss (s) ont rap- 
porté des exemples de rupture utérine, suite de ramollissement 
gangreneux de la matrice. Dans le cas rapporté par Weiss, l'au- 
teur attribue la gangrène de la matrice à la compression, trop 
longtemps prolongée, exercée par la tète de l'enfant sur le 
segment inférieur de cet organe, contré l'entrée du bassin. 

D. Le ramollissement apoplectiforme. — Il est produit par 
l'existence de foyers sanguins dans l'épaisseur des tissus de la 
matrice. Ces foyers apoplectiques se présentent, par exemple, 
dans un cas de purpura. Ils amènent le ramollissement de la 
matrice, soit par le fait seul de leur existence, soit en déterminant 
une inflammation des tissus utérins qui les entourent. 

La seule observation que l'on puisse rapporter à cette altéra- 
tion a été relatée par Behling (s) : il dit, en effet, qu'il trouva la 
matrice déchirée, d'un rouge-brun et semée, çà et là, de points 
noirs. Ces points noirs étaient sans doute des foyers apoplec- 
tiques. 

E. Le ramollissement suite de dégénérescence graisseuse. — 
Il est prouvé par une observation que nous empruntons à Simp- 
JI) Expérience. - ms. ' 

(î) Archives générales de médecine, nov. 1825. 

(3) Journal complet des Sciences médicales, 4831, t. XL1, p. 200. 

(4) Dillertalio de ruplo in partûs doloribta utero. 

(5) Gazette médicale de Paris, ocl. 1838. 

(6) Casus rupti in partû uteri. Àltorf, 1136. 
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son (4); il dit, en effet, que dans le point où se fit la déchirure 
utérine, la substance de la matrice était extrêmement pâle, 
ramollie et friable; on croyait couper dans du lard. Au micros- 
cope, on constata que les fibres musculaires étaient, dans toute 
leur épaisseur, remplies de particules graisseuses. 

En présence d'un pareil fait et d'une pareille autorité, il nous 
semble que le ramollissement graisseux de l'utérus ne peut plus 
être mis en doute. D'ailleurs, pourquoi la matrice ne pourrait-elle 
pas subir l'infiltration graisseuse, comme le cœur, le foie et les 
muscles en général? 

F. Le ramollissement par suite de dégénérescence tubercu- 
leuse est démontré par un fait rapporté par Henri Cooper (2). — 
En faisant l'autopsie d'une femme morte en couches, d'une rup- 
ture du bas-fond de l'utérus, il reconnut que la cause prédispo- 
sante de cet accident gisait dans une dégénérescence tuberculeuse 
de cette partie de l'organe. 

Que les tubercules puissent se développer dans la matrice, 
cela est admis par tout le monde ; maintenant, qu'ils puissent, en 
se ramollissant, amener la diminution de consistance du tissu 
utérin et, par conséquent, prédisposer à la rupture utérine, 
l'observation précédente nous donne une certitude parfaite à cet 
égard. 

G. Le ramollissement par suite de dégénérescence encépha- 
loïde. — Il nous semble que c'est à cette catégorie que se rap- 
porte le fait relaté par D'Outrepont (3), dans lequel le segment 
inférieur de l'utérus, siège de la rupture, était couvert de végé- 
tations carcinomateuses. 

Dezeimeris (4) a admis, en outre, le ramollissement atrophique: 
il est caractérisé non-seulement par une diminution de consis- 
tance du tissu utérin, mais aussi par une diminution d'épaisseur 
de ce tissu. Dezeimeris et le docteur Trask en rapportent chacun 

(4) Presse médicale belge, 4869.. 

(2) British médical Journal, 4859. 

(3) Abhandlung und Beitrage geburtshùlflischen, inhalhls, part. I. Wûrtzbourg. 4822. 

(4) Expérience. — 4839. 



16 ftittTftk ta iftMtcifefe. 

un bas. Nous croyons tytt cette vartttë dé raftïoliissenièht agît 
rentrer dans la catégorie tfe ceux qui Sttfat jlWdoits ptr là 
métrite chronique : 'éto effet, cette 'affection peut ametibf 5 & 
suite non -seulement le ramollissement tfé te raStSrlcfe', ittaïs 
encore son atrophie. G'éàt sabs délite ùe qui à eu lieu ici: * 

Voyons maintenant comment ceâ ramollissements àfcWsent 
pour déterminer la rùplûre «tërîné; Ms pe-tirront être, tout & % 
fois, causes déter minantes et causas prédisposantes 1 . 

Ils seront causes déterminantes péndafit le cbors cie la %ffl- 
sesse ; en effet, la matrice se distendant pro&ressiv^ûftnt- #ôtifra 
se déchirer aux points rantàMfe, à casse tiu peu tib Tgsïstànce que 
ceux-ci présenteront. 

Au moment du travail, Ce seront des caUstts p^disp&gantcs 1 , 
parce que, pour peu qu'il y ail des contractions utérines értëK 
giques, le point ramolli ne pourra supporter les effdrte museii- 
laires et il se brisera. 

11" Une eause sur laquelle les auteurs n'attirent p'as neauébup 
l'attention, ce sont les itùératimis de là rtttrrïw. Elles peuvent 
être internes ou externes. 

Les ulcérations intérni» sont déterminées par Une métrite 
chronique, par un abcès des parois utérines qui S'est ouvert dans 
la cavité de la matrice, par la dégénérescence tuberculeuse des 
parois de la matrice; elles peuvent encore Être sous là dépen- 
dance d'un cancer encéphaloïde ou squirrheux, ou bien être la 
suite de la ehute d'une escarre. 

i Les ulcérations externes sont consécutives à une plaie des 
parois utérines, que cette plaie soit produite par un instru- 
ment tranchant, ou qu'elle provienne des arêtes Osseuses qu'on 
rencontre quelquefois à la face interne de la symphyse pubienne. 

Ces ulcérations internes ou externes prédisposent à la rupture 
utérine, en diminuant la résistance et l'épaisseur des tissus de la 
matrice. 

12° Les cicatrices des parois de l'utérus facilitent la déchirure 
de cet organe. On a surtout cité, dans cet ordre de causes, les 
cicatrices provenant de l'opération césarienne. Le docteur 
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Kaiser (4), qui a principalement attiré l'attention à ce sujet, a 
raconté dans sa thèse que six femmes ayant subi l'opération 
césarienne, devinrent enceintes; elles eurent toutes des ruptures 
de la matrice. Elles durent subir la gastrotomie, et trois d'entre 
elles succombèrent. Le docteur Bourgeois, de Tourcoing (2), a 
observé un cas semblable à quatre mois et demi de grossesse : 
la rupture s'était produite sur l'ancienne cicatrice. Nous avons 
également rencontré une observation de ce genre (3) : la rupture 
eut lieu à sept mois ; on retira un enfant vivant par la gastro- 
tomie. La femme se rétablit en peu de temps. 

Par quel mécanisme se produit la rupture utérine dans ces cas? 

Le plus souvent la cicatrice résultant de l'opération césarienne 
est incomplète et par là incapable de résister soit à la distension, 
soit à la contraction du viscère : elle peut alors se rompre pen- 
dant le cours de la grossesse et au moment de l'accouchement (4). 

Quelquefois cependant la cicatrice est complète : que pourra- 
t-il arriver pendant le travail? Comme le dit Duparcque, les 
points occupés par la cicatrice ne se contracteront plus , tandis 
que tous les autres sont en contraction ; la résistance qu'oppose 
la partie cicatricielle sera toute passive; quelle que soit son inten- 
sité, elle ne peut lutter contre les contractions de tout le reste 
de l'utérus, dont l'action aidée de celle des parois abdominales 
pèse pour ainsi dire de toute sa force sur la partie qui ne peut 
participer à cette action générale ; et si l'on suppose qu'un 
obstacle quelconque s'oppose à l'engagement facile du fœtus, 
l'effort utérin impuissant à vaincre la résistance que rencontre 
la tête à franchir le détroit supérieur, se fait sentir sur le point 
qui ne se contracte pas et celui-ci cède ou se rompt. 

Voyons maintenant quel est l'endroit de l'utérus qui se déchire 
dans le cas de cicatrice. Si elle est incomplète, la déchirure a lieu 
au point même où se trouve le tissu cicatriciel. Si elle est com- 

(1) De eventd sectionis cesareœ. Copenhague 1841 . 
(î) Moniteur des Sciences, 1862. 

(3) Bulletin de la Fac. de Méd. de Paris, 1819. 

(4) Cours d'accouchements de M. Hubert. 
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plète, alors la rupture pourra se faire à l'endroit même de la 
cicatrice, ou a une petite distance de celle-ci (*). 

13° Dans ce paragraphe, nous comprenons toutes les causes 
dépendantes des parties dures ou molles de la mère, qui rendent 
difficile le passage de l'enfant à travers la filière pelvienne. En 
général nous dirons que toutes peuvent amener la rupture 
utérine : cependant il en est quelques-unes parmi elles dont 
l'action a été démontrée par des faits clairs et palpables ; ce sont 
les rétrécissements du bassin (a), l'état squirrheux du col utérin (3), 
sa rigidité {4), l'oblitération complète du col (s), l'occlusion du 
vagin (e), l'occlusion de la vulve (7), l'implantation du placenta 
sur le col (s). 

Toutes ces affections en empochant l'accouchement, ou tout au 
moins en le rendant laborieux, sont des causes prédisposantes à 
la rupture utérine. En effet, pour peu qu'il y ait un obstacle quel- 
conque au passage de l'enfant, il faut que la matrice, par l'énergie 
de ses contractions, réagisse contre cet obstacle de façon a le 
surmonter. De telle sorte que les contractions utérines deviennent 
d'autant plus fortes que la résistance est elle-même plus forte. 
Mais il arrive- un moment où l'intensité des contractions muscu- 
laires est à son maximum et alors, si l'obstacle n'est pas vaincu, 
la matrice se rompt. 

Les rétrécissements et les tumeurs osseuses du bassin peuvent 
non-seulement déterminer la rupture de la matrice par la diffi- 
culté qu'ils apportent à la sortie du produit de la conception, 
mais ils peuvent aussi amener cette rupture en comprimant les 
tissus utérins, compris entre ces tumeurs osseuses et les parties 

(4) Thèse de M. Taurin. Paris 18B3. 

(ï) Hyerkaux, Op. citato, p. S9i>. 

(3) Moulin, Arckiv. gin. de Méd., nov. 1835. 

(4) Churchill, Op. citato, p. SUS. 

(5) HlQUEBEZ, Gaz. méd. de l'Algérie, juin 1857. 
(6} Lombard, Gai. méd. de Paris, 1 834 , p. 33. 

(7) Hare, The Lancet, 4828. 

(8) h y a doux observations : une de Nauche, Des Maladies de ftuérus, p.8)li; Stolz en 
a publie une seconde, Gai. méd., 4850, p. 383. 
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dures dç l'enfarçt. Cette compression, qui s'exerce surtout 
au moment dp travail de l'accouchement, peut produire k la 
longue l'inflammation, le ramollissement, l'ulcération, la gan- 
grène des, parois de la matrice. Nous avons cité plus haut, d'après 
Weiss, un exemple remarquable de ce que nous avançons ici. 

Ces tumçurs osseuses peuvent quelquefois revêtir un aspect 
assez singulier. On a appelé l'attention, dans ces dernières 
années, sur des arêtes tranchantes, dps saillies acérées, des 
êminences en forme de dard, que l'on rencontre sur les os 
pelviens. Les auteurs qui se sont surtout occupés de cette 
anomalie, sont en France M. Depaul(i), et en Allemagne, $ilian(2). 
Ils; ont remarqué que ces tubercules acérés se développaient 
surtout sur la moitié antérieure du détroit supérieur ; ainsi le 
plus souvent c'est l'éminence iléo,-pectinée qui, au lieu de se 
présenter sous l'aspect d'une saillie ovale, s'est aplatie et amincie 
à un tel degré, qu'elle revêt la forme d'une flamme, ou d'une 
lancette de vétérinaire ; quelquefois c'est la crête di; pubis qu^ 
ressemble à une lame tranchante, comme nous avons eu l'occa- 
sion de le constater à la Maternité de Bruxelles ; quelquefois c'est 
la ligne innominée qui devient très-saillante, comme dans le cas 
rapporté par Schaw (3) ; quelquefois c'est l'angle sacro-vertébral 
qui est atteint ; quelquefois même ces saillies osseuses 9e déve- 
loppent à la face interne de la symphyse pubienne, comme dans 
le fait rapporté par Douglas (4). 

Cette viciation peut être unilatérale, ou exister à la fois à 
droite et à gauche sur les deux os iliaques : elle est ordinaire- 
ment liée à un rétrécissement pelvien, dû lui-même le plus sou- 
vent à des antécédents rachitiques. 

Pour nptre part, nous avons vu à la Maternité de Bruxelles un 
bassin vicié par diminution du diamètre antéro-postérieur : l'émi- 
nence iléo-pectinée gauche avait une longueur d'au moins un cen- 

• 

f 1) Dict. encycl. des sciences médic, t. VIII, p. 474. 

(3) Schilderungen neuer Beckenformen, etc., Mannheim, { 854. 

(3) On ihe nature and treatment of the distorsions. Londres, 1823. 

(4) Essays on ruptures oj the utérus. Londres, 4 785. 
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timètre et se dirigeait en baut, en arrière et en dedans. Un autre 
bassin, quç nous avons vu aussi à la Maternité de Bruxelles, pré- 
sentait deux éminences iléo-pectinées tressaillantes, très-acérées, 
et avait un diamètre anléro-poslérieur considérablement rétréci. 

Voyons maintenant quel effet ces pointes osseuses produiront 
sur la matrice. Il est évident qu'elles pourront non-seulement 
blesser superficiellement, mais aussi perforer complètement les 
parois de l'organe testateur, surtout s'il y a anguslie pelvienne. 
Kilian (i) rapporte du reste des faits qui ne permettent plus de 
doute à cet égard. Douglas (a) rapporte un cas dans lequel, 
immédiatement en arrière de la sympbyse pubienne, il y avait 
une crête saillante, au niveau de laquelle se trouvait la déchi- 
rure. Shaw{3) dit que, chez une femme à sa deuxième grossesse, 
il y eut une déchirure utérine, produite par la crête saillante de 
l'os des îles et le bras de l'enfant passait par la déchirure. 

14° Les auteurs citent comme causes prédisposantes à la rup- 
ture utérine les polypes, les corps fibreux et les tumeurs squir- 
rheuses de la matrice. 

On n'a jusqu'à présent aucun exempte certain de rupture uté- 
rine produite par un polype : nous pensons pourtant que si l'on 
avait affaire à un polype très- volumineux, il pourrait devenir le 
point de départ d'une rupture utérine, en constituant un obstacle 
au passage de l'enfant à travers la filière pelvienne. 

Quant aux corps fibreux, s'ils peuvent amener la rupture de la 
matrice, comme dans les cas rapportés par Chaussier et dans celui 
qui a été inséré dans le Journal de Médecine de Bordeaux(i), il faut 
avouer que ce fait se présente bien rarement, vu la fréquence des 
fibromes utérins. Quoi qu'il en soit, quand cet accident arrive 
pendant l'accouchement, on explique l'action des corps fibreux, 
comme celle des cicatrices complètes, en disant qu'ils affaiblis- 
sent, dans les points qu'ils occupent, la résistance que doit 

(1) Op. cittuo. 

(2) Op. citato. 
(S) Op. cUalo. 

(4) M.,Forget, Gaielle des Hôpitaux de Paris, 068. 
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opposer le tissu utérin à des contractions trop énergiques. La 
déchirure peut se faire à l'endroit même où se trouve le corps 
fibreux ou à une petite distance de lui. 

Les tumeurs squirrheuses peuvent amener la déchirure utérine, 
au moment de l'accouchement, par un mécanisme tout à fait 
semblable à celui des cicatrices complètes et des fibromes uté- 
rins : la déchirure peut se faire au point occupé par la tumeur, 
ou à côté d'elle. Nous citons ici pour exemple une observation 
due à Burton (4) : il dit qu'il trouva, à l'autopsie d'une femme 
morte de rupture utérine, la matrice dure et squirrheuse à l'en- 
droit de la rupture. 

15° Les obliquités de la matrice sont-elles des causes prédis- 
posantes de rupture utérine? 

Voyons d'abord l'obliquité antérieure. La plupart des auteurs sont 
d'avis qu'elle peut amener la rupture utérine : ils expliquent ce fait 
en disant que, au moment de l'accouchement, la matrice comprimée 
dans sa partie antérieure, par la tête de l'enfant, contre la sym- 
physe pubienne, peut se gangrener et amener ainsi une rupture. 

Nous n'avons rencontré dans les auteurs qu'une seule obser- 
vation de rupture utérine, suite d'obliquité antérieure de la 
matrice; celte observation est due à Moulin (2) : la déchirure se 
fit au moment de l'accouchement et eut lieu à la partie posté- 
rieure du segment inférieur de la matrice. Dans ce cas, nous 
attribuons la rupture à ce que la matrice étant portée en avant 
et en bas, formant le venter propendulus, les fibres postérieures 
de cet organe, au niveau de leur attache au vagin, sont tiraillées 
pendant toute la durée de la grossesse. Il s'ensuit qu'au moment 
de l'accouchement, sous l'influence de contractions musculaires, 
même peu énergiques, la partie postérieure du segment inférieur 
de la matrice, qui a perdu de sa résistance par l'élongation qu'elle 
a subie, peut très-bien se déchirer. Ce qui prouve d'ailleurs que 
la cause principale de la rupture est le tiraillement des fibres 
portéro-inférieures pendant la gestation, c'est que, dans l'obser- 

(i) Syst. nouv. et compL de l'art des accouchements, 1. 1, p. 472. 
(2) Archiv. gén. de Méd., nov. 4825. 
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vatioh dont il s'agit, l'auteur dit que les bords de la solution de 
'continuité étaient frangés, rugueux, comme mâchés. 

On voit que celle dernière explication diffère essentiellement 
de'éelle'qui est donnée par les auteurs. 

Quant aux obliquités postérieures et latérales, on ne possède 
'actuellement aucun exemple de rupture de matrice qu'elles aient 
déterminée. 

16° Certaines conformations vicieuses du fœtus, tels que l'hy- 
drocéphalie et l'excès de volume général, peuvent amener la 
déchirure utérine. 

Bleynie (i), llaviland (a) et Grenser (3) rapportent des cas 
de rupture Utérine dus à l'hydrocéphalie, et il faut croire que 
cette cause est bien importante, puisque sur soixante-quatre cas 
d'hydrocéphalie congénitale, observés par Thomas Keith (4), 
il'y'a eu seize fois rupture de la matrice. 

Lévrët rapporte une observation de rupture utérine produite 
satis doute par un excès de volume général de l'enfant, qui pesait 
douze livres (s). 

NôUspensons que la rupture peut être attribuée dans ce cas à 
ijetix causes principales : 1° aux efforts musculaires excessifs que 
'(ait l'utérus, pour faire passer la partie volumineuse de l'enfant 
a travers la filière pelvienne ; 2° à la partie' volumineuse elle- 
même, qui, par la distension et la compression énorme qu'elle 
fait subir aux parois de la matrice, peut finir par en amener 
!a déchirure. 

17° Il est admis par tout le monde que les positions' vicieuses 
du 'fœtus sont des causes prédisposantes à la rupture utérine. 
C'est ainsi qne Delamotte (e) et Frizel (i) rapportent des obser- 
vations de ruptures . utérines , où l'entant présentait le bras ; 

(i) Gai. méd. de Paris, 1 83a. 

(ï) Thelancet, 1863, p. 23S. 

(3) Sehmidis Encyclop. des getammun Medicin, suppletnentar-bsnd, t. III, p. ÎS9. 

(4) The Lancet, 1863, p. 232. 

(5) Accouchemeuu laborieux, p. 83. 

(6) Traité des accouchements, obs. CCCSCII, p. 4193. 
(7} Tramant, ofthe king'saiid qaeen's associât., vol. II. 
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Dubois (i) cite un cas dans lequel il y avait prolapsus du pied ; 
Richter (2) relate un fait dans lequel l'enfant se présentait en 
travers ; dans un cas de rupture utérine rapporté par Smellie (3), 
il y avait présentation de la face. 

Les auteurs ont cherché à expliquer ce phénomène, en disant 
que la position vicieuse de l'enfant étant un obstacle à l'accou- 
chement, par le fait même de cette position vicieuse, l'utérus 
devenait le siège de contractions énergiques et incessantes. Or, 
nous avons dit plus haut que ces contractions énergiques pou- 
vaient aller jusqu'à la rupture de la matrice, si l'obstacle n'était 
pas vaincu. Par conséquent, si la position n'est pas modifiée, 
soit artificiellement, soit naturellement, l'utérus peut se déchirer. 

Cette explication, qui peut convenir à quelques cas, n'est pour- 
tant pas toujours applicable : nous pensons que l'utérus peut se 
rompre par un autre mécanisme. En effet, dans un cas de position 
vicieuse, l'enfant ne forme pas un ovoïde aussi parfait que dans 
le cas de position régulière : il y a donc des saillies et des enfon- 
cements. Au niveau des saillies, les parois utérines seront dis- 
tendues et amincies : au niveau des enfoncements, elles conser- 
veront leur état normal. Or, s'il arrive quelques contractions 
énergiques, il se pourra que les parties distendues et amincies 
cèdent et se rompent. 

Une autre cause de dystocie, Yenclavement du fœtus, peut 
aussi produire la rupture utérine ; mais alors la déchirure est le 
résultat de la gangrène des parois de la matrice, lesquelles sont 
comprimées d'un côté par le pourtour osseux du bassin, et d'un 
autre côté par les parties dures de l'enfant. 

18° Certaines tumeurs des organes abdominaux peuvent amener 
la rupture utérine : Deneux (4) dit en effet que les ovaires devenus 
squirrheux, ou parvenus à l'état stéatomateux, peuvent s'opposer 
à la délivrance en Rengageant en même temps que la tête du 



(4 ) Gazette des Hôpitaux, n° 85. 

(2) Chirurgische bibliotek, t. VI, p. 43. 

(3) Cours d'accouch., t. III, obs. IX, p. 464. 

(4) Thèse de Paris, 4804. 
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fœtus dans l'excavation pelvienne, et disposer ainsi la matrice à 
se rompre. Nous avons rencontré une observation de rupture 
utérine due à un développement exagéré de la rate, qui descen- 
dait jusque sur le détroit inférieur du bassin (i). Il est probable 
que dans ce cas, la rupture tut produite par la difficulté que I 
rate hypertrophiée apporta à la sortie de t'enfant. 

19" Duparcque et M. Maltei (a) ont encore regardé comme 
cause prédisposante à la rupture utérine la paralysie partielle de 
l'organe gestateur. On explique généralement son mode d'action 
en disant qu'au moment où la matrice se contracte, la partie 
paralysée restant inactive, il en résulte que la résistance qu'elle 
oppose est toute passive, et alors il est à craindre que, vaincue 
par la puissance des contractions de tout le reste de l'utérus, elle 
ne se déchire. 

Cette cause nous paraît fort problématique. 

20° M. Mattei a encore admis comme cause prédisposante les 
adhérences de la matrice avec les organes voisins. Nous dirons 
qu'aucun fait n'est venu jusqu'à présent confirmer cette manière 
de voir, qui, au point de vue théorique, offre une certaine vrai- 
semblance. 






SECTION DEUXIEME. 

Causes déterminantes. 

i" La première de toutes, sans contredit, c'est la contraction 
musculaire : c'est elle que nous voyons agir, au moment de l'ac- 
couchement, dans les ruptures de la matrice provoquées par 
l'amincissement, le ramollissement, l'ulcération, les cicatrices, 
les tumeurs des parois de l'utérus, dans les ruptures provoquées 
par les rétrécissements du bassin, l'obliquité antérieure de la 
matrice, l'hydrocéphalie et la position vicieuse de l'enfant. 

(4) IlfiliatTp ititzm, D r Luir.T Scerba, Mv. I83B. 
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Tons les auteurs qui ont écrit sur la matière, ont tâché d'ex- 
pliquer comment cette contraction musculaire produisait la rup- 
ture utérine. Une des premières théories a été celle de Baude- 
locque : il disait qu'à la suite d'un travail fort long, où des 
obstacles s'opposent à l'accouchement, le tissu de l'utérus s'affai- 
blit en quelque endroit, et notamment aux endroits qui répon- 
dent aux parties anguleuses de l'enfant et, tôt ou tard, ces 
endroits se déchirent. — Cette explication, qui peut être bonne 
pour certains cas, n'est pourtant pas applicable aux observations 
dans lesquelles la rupture utérine survient au bout d'une demi- 
heure de travail, comme dans celle qui est rapportée par 
M. Pulegnat (i). 

Dubois a donné une autre théorie qui a été reproduite dans la 
thèse de M. Taurin : il dit que si les eaux sont écoulées, l'utérus 
moulé sur le fœtus ne présente plus une forme ovoïde. Alors les 
parties saillantes de l'enfant distendent ou compriment certains 
points de l'organe, qui moins rétractés, restent plus minces, 
plus faibles, incapables par conséquent de résister à l'action 
beaucoup plus énergique des parties voisines, surtout si ces 
points déjà plus faibles ont éprouvé, en raison de la compression 
qu'ils ont subie, une altération qui diminue encore leur résis- 
tance organique. Cette explication qui , comme nous l'avons vu, 
peut s'appliquer à quelques cas, ne convient pas encore une fois 
à tous : en effet Dubois et Taurin partent de ce point : c'est que 
les eaux amniotiques s'écoulent avant que la rupture ait lieu. 
Or, nous prouverons plus loin que cela ne se présente pas tou- 
jours : il y a des faits qui établissent que pendant le travail, la 
rupture utérine est survenue avant l'écoulement des eaux. 

Au reste, quelle que soit la théorie que l'on admette, il est bien 
évident que la contraction musculaire est pour nous la principale 
cause déterminante de la rupture utérine au moment de l'accou- 
chement. Mais, ajoute Cazeaux, pour qu'elle produise celle déchi- 
rure, il faut que son action soit favorisée par les causes prédis- 

(*) Journal de Méd. de Bruxelles, t XXXII, p. U. 
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posantes 'que nous avons indiquées et dont il est facile de 
comprendre l'influence. Nous ne pouvons être entièrement de 
cet avis : nous pensons que l'utérus peut se déchirer, pendant 
le travail de l'accouchement, sans qu'il y ait ni angustie pel- 
vienne, ni maladie de son tissu, ni quelque autre cause prédis- 
posante. En effet, supposons un bassin bien conformé sous tous 
les rapports, une matrice parfaitement saine, un col qui com- 
mence à s'ouvrir; si, à ce moment, il survient quelques contrac- 
tions utérines énergiques, comme la tète de l'enfant ne peut pas 
traverser un col à peine ouvert, il se produira une rupture. 

II est facile de comprendre maintenant que tout ce qui excite les 
contractions du viscère utérin, telle qu'une attaque d'éclampsie, 
pourra amener, surtout s'il y a une cause prédisposante, la 
déchirure du tissu de la matrice. 

2° L'emploi du seigle ergoté peut-il déterminer la rupture 
utérine? 

La plupart des auteurs le croient : Malgaigne (i), Delmas (2) 
etTrask (3) rapportent des cas de rupture de la matrice, consé- 
cutifs à l'administration intempestive de ce médicament. M. Hyer- 
naux (^'raconte qu'il a vu mourir à son entrée à la Maternité de 
Bruxelles, une malheureuse femme rachitique, dont l'enfant, qui 
se présentait par l'épaule, avait passé dans ie ventre à travers une 
déchirure de l'utérus, survenue après l'administration de quelques 
paquets de poudre d'ergot. 

Voyens comment le seigle ergoté peut amener cette rupture. 
Il est d'abord évident que le seigle ergoté donné dans de-bonnes 
conditions, n'amènera pas la rupture de l'utérus. Ainsi, si le 
bassin de la femme est bien conformé, si les parties molles 
n'offrent aucun obstacle au passage de l'enfant, si celui-ci se 
présente par une des extrémités de son grand diamètre, si le col 
est dilaté ou dilatable, c'est-à-dire, mou, exempt de rigidité, si la 



(1) Dû cas. — Ont. im'rf. de Paris. 1832, p. 6(1. 

(2) UeaxtAi. — Journal delà Soc.de Med. de Montpellier, 4843. 
<3) Quatre cas. — Op. eitato, p. 3. 

(*) Op. eitato, p. 3W. 
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pôéitiôft reconnue est ftivôï*ablè, si en un indt, il ne Manque à la 
feihme en travail, pour se clébarraësér dé son fruit, que dés con- 
tractions utérines suffisantes, dans ce cas, l'administration du 
seigle ergoté ne sera ordinairement suivie d'aucun accident. 

Mais si la femme se trouve dans d'autres conditions, s'il y a un 
obstacle à la libre parturition, un défaut d'ouverture du col utérin, 
dne position viéiëuse, un rétrécissement du bassin, la matrice 
luttera avec énergie contre cet obstacle qu'elle ne peut surmon- 
ter, et alors l'irritabilité dont elle- est l'objet peut se traduire 
par une inflammation, ou elle ne cessera que par la rupture *de 
l'organe (\). 

Une autre raison qui fait que le seigle ergoté peut déterminer 
la déchirure de l'utérus, c'est que les contractions produites par 
ce médicament ne sont pas les mêmes que les contractions 
propres à la matrice. En effet, quand l'utérus agit seul, ses con- 
tractions sorit ordinairement séparées les unes des autres par un 
moment de repos, tandis que les contractions déterminées par le 
seigle ergoté sont incessantes, presque convulsives. Or il est 
évident que l'utérus aura bien plus de tendance à se rompre dans 
le deuxième cas que dans le premier. 

Inutile d'ajouter que des substances Jqui excitent les contrac- 
tions utérines, employées dans un but abôrtif, peuvent déter- 
miner la déchirure de l'Utérus pour les mêmes raisons. Nous 
citons pour exemple l'observation suivante (2) : une négresse, 
enceinte de cinq mois , entre à l'hôpital de la Nouvelle-Orléans, 
avec les symptômes les plus graves et meurt subitement. A l'au- 
topsie, on trouve une rupture de la matrice; cette rupture est' 
attribuée à ce que cette femme a pris, dans un but coupable, une 
plante qui excitait les contractions utérines. 

3° La plupart dés manœuvres obstétricales peuvent amener la 
déchirure utérine : on a surtout cité dans cet ordre de causes, la 
version, l'application du forceps, des crochets, du céphalotribe 
et l'extraction du délivre. 

(4) Hyernaux, Op. citato, p. 342. 
(2) Expérience, avril 4839. 
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A. La version. On pourra avoir une rupture de la matrice si, 
en pratiquant la version, on introduit la main pendant une dou- 
leur, ou bien si l'on a recours à cette manœuvre longtemps après 
l'écoulement des eaux amniotiques, ou bien encore si l'on exerce 
des tractions trop fortes sur un des membres du fœtus. C'est 
ainsi que Grenser (i) fut appelé en consultation pour un cas de 
rupture utérine, produite par des tractions violentes exercées sur 
l'une des jambes du fœtus, dans le but de pratiquer la version. Il 
fit l'accouchement et la femme succomba une heure après. A l'au- 
topsie, on constata une déchirure de la matrice, longue d'environ 
seize centimètres. 

B. Le forceps. Si l'on applique le forceps avant que le col soit 
parfaitement.dilaté, si on l'applique maladroitement, si l'on exerce 
des tractions brusques, saccadées, au lieu d'agir avec beaucoup 
d'attention et de douceur, la matrice pourra très-bien se déchirer. 
Voici un exemple de ce fait rapporté par M. Hubert (2) : un 
accoucheur, dit-il, essaye d'appliquer le forceps, lorsque le col 
n'est pas complètement dilaté. C'était le matin. N'ayant pas 
réussi, il se retire. Le soir il apprend que les douleurs ont 
cessé depuis son départ et il trouve la femme dans un état si 
grave qu'il l'envoie à la Maternité, où elle expire quelques 
instants après son arrivée. Une déchirure, s'étendant de la partie 
moyenne du col, à plusieurs pouces de hauteur, sur la paroi pos- 
térieure du corps de l'organe, avait donné lieu à une bémorrha- 
gie intra-péritonéale très-abondante et avait permis le passage 
de l'enfant dans l'abdomen. 

Bien plus, certaines dispositions du col, telles que l'agglutina- 
tion de ses lèvres ou son obliquité, peuvent en imposer pour une 
dilatation complète. La tète plonge alors dans l'excavation, pous- 
sant au-devant d'elle le segment antéro-inférieur de la matrice, 
lequel s'amincit au point qu'on croirait sentir immédiatement le 
fœtus. L'accoucheur qui méconnaît la cause réelle du retard à 
l'expulsion du produit, est naturellement porté à y parer par 

(I) Traité d'accouch., de N.GGELÉ, p. 607. 
(ï) Op. citato. 
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l'emploi du forceps, qui, obéissant dans ce cas à la force de son 
bras plutôt qu'à l'intelligence qui doit le guider, ne finit par 
pénétrer qu'après avoir contusionné, meurtri et dilacéré le vagin 
et la matrice. M. Hyernaux (i) a vu deux exemples malheureux 
d'une semblable méprise. 

C. Les crochets. — Ils peuvent aussi produire la rupture uté- 
rine, témoin l'exemple suivant dû à Frizel (2). Une femme a un 
accouchement difficile, parce que son enfant présente un bras. 
On essaie l'application des crochets sans succès.' Cependant l'en- 
fant est extrait ainsi que le placenta. La main introduite ensuite 
dans l'utérus y trouve une rupture très-considérable. Néanmoins 
la femme guérit. 

D. Céphalotribe. — Il n'est pas douteux que quelques-uns des 
instruments avec lesquels on pratique l'embryotomie, ne puis- 
sent déterminer une rupture utérine. C'est ainsi que Cazeaux dit 
avoir vu un utérus dont les deux tiers inférieurs et droits du 
corps, avaient été enlevés par le forceps céphalotribe. 

Mais ce ne sont pas seulement les instruments employés dans 
l'embryotomie qui peuvent déterminer la rupture utérine, »ce sont 
aussi les parties osseuses que l'on détache du crâne de l'enfant. 
En effet, ces parties peuvent, par les aspérités dont elles sont 
recouvertes, perforer les parois de la matrice. C'est ce qui eut 
lieu dans une observation rapportée par Peu (3) : j'avais remar- 
qué, dit-il, que le corps de la matrice, aussi bien que celui de la 
vessie, était parallèlement coupé de façon à y passer trois à qua- 
tre travers de doigts; qu'il semblait que ces deux ouvertures 
avaient été principalement causées par les pointes et aspérités 
des os du crâne, restes des autres parties, qui, à force d'être 
tournés de toute part, avaient tranché ou déchiré ces endroits. 

E. Extraction du délivre. — Enfin, quelquefois les manœuvres 
auxquelles on se livre pour retirer le placenta, peuvent produire 
la rupture utérine. C'est ainsi que Cazeaux a constaté à l'autop- 

(4) Op. citato, p. 064. 

(2) Transact. ofthe king's and queen's associât., vol. II, 

(3) Pratique des accouchements. 
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sie.qu'uuç perforation de la partie supérieure droite du corps de 
la matrice, avait été produite par les efforts qu'un médecin avait 
pratiqués pour décoller le délivre fortement adhérent. Bien plus, 
le Journal de Médecine- de New-York (i) rapporte quatre cas dans 
lesquels des accoucheurs ont pris l'utérus pour le placenta, et 
ont été assez opiniâtres dans leur faux jugement pour tirer plu- 
sieurs heures sur la matrice, jusqu'à ce qu'ils l'aient tout entière 
séparée par arrachement du reste du corps. Dans tous ces cas, il 
est inutile de dire que la femme a succombé en quelques 
heures 

mts ont lieu surtout pendant 
>arce qu'alors la matrice n'est 
nérants par le cercle osseux 
elle vient se placer immédia- 
lales : ce qui fait que tout 
'dinairement l'organe gesta- 

; produites par un projectile 
■ un coup de couteau porté 
u (i) ou un bâton pointu (5) 
s, par la corne d'uu animal 
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Les corps vulnérants déterminent ordinairement une rupture 
complète de la matrice ; cependant Desault (i) rapporte un cas 
dans lequeJ une femme, parvenue au terme de la gestation, reçut 
un coup de corne de bœuf dans le ventre. La rupture produite 

(1) Année 1840. 

(2) Voir Rodsset, Tractai, novus de pana cesareo, p. MB, et Rëichahd, Dusenatio 
exhibais ulerum gravidœ uaà cumfœtn iwlneratum. Àrgentorati, 1735. 

(3J Voir un cas dans l'fip. 39, libr. XI, de Langi Ëpistolae, el un autre dans les œuvres 
d'AiiTENBlETH, imprimées a Tubingue eu 1804. 

(4) Voir un cas dans le Traité complet de l'opération césarienne, p. Tï, de Plamcbon, et 
un autre dans Hartmann in bibl. fur Laeger, 1834, t. 44. 

(3) Il y a un cas dans la Diiguisitio corparis kumani anatatno-pathologica de HOFFMANN. 

(6) Voir deux cas dans le Journal de Chirurgie de Desault, t. H, p. 3ÎÏ; un autre dans 
les Recherches sur l'opération césarienne de Baudelocqve ; un autre dans Monatsschr . f . 
Geburtsk, t. 21, p SOS, etc. 

(7) Journal de chirurgie de DESAULT, l. II, p. 3ÏÏ. 
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ainsi fut d'abord incomplète externe; mais, par un hoquet de la 
femme, elle devint complète, et alors on put extraire par la plaie 
utérine l'enfant et le placenta., — La femme guérit et accoucha 
encore après. 

5° La matrice peut encore se rompre par l'effet des causes 
dites camprimantes : elles peuvent être médiates ou immé- 
diates. 

La compression médiate est celle qui est due à des agents 
extérieurs, à des agents qui ne siègent pas dans l'organisme de 
la femme. On a surtout noté parmi ces agents,, tes coups sur 
l'abdomen (i), la compression du ventre, au moment de l'accou- 
chement^) pour faciliter celui-ci (cette pratique est abandonnée 
avec beaucoup de raison), la chute sur l'abdomen (Cazeaux), la 
pression de cette région par le reculement d'une voiture contre 
un mur (3) ou le passage de ses roues sur le ventre, la pression 
de l'abdomen par un timon de voiture (4). 

Les effets de ces causes comprimantes médiates peuvent être 
nuls, à cause de la mobilité de l'utérus, de la souplesse de ses 
parois et du point d'appui que celles-ci trouvent dans les parties 
environnantes. Quelquefois cependant ces causes produisent la 
meurtrissure, l'inflammation, le ramollissement et l'ulcération de 
l'utérus ; quelquefois enfin, elles aboutissent directement à une 
rupture de la matrice. Nous verrons plus loin par quel méca- 
nisme se fait cette rupture. 

Les ruptures par compression immédiate, c'est-à-dire dues à la 
contraction violente des muscles abdominaux, supposent presque 
toujours dans les parois de la matrice l'existence d'une des alté- 
rations que nous avons considérées plus haut comme causes pré- 
disposantes. On les a vues succéder aux accès de toux, à l'éter- 
nuement, aux efforts de vomissement (Cazeaux), à un accès de 



(4) Voir l'observât, de Schneider dans YExpérience de 4839. 

(2) Observât, de Ciuntz dans l'Expérience de 4839 et celle de Bengiovanm dans Notizen 
aus dem gebiele des Nature und Heilkunde, vol. VII. 

(3) Ane. Journ. de Méd., t. LIV, p. 534. 

(4) N£GELÉ, Gas. des Hôpit. de Paris, 27 et 30 oct. 4838. 
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colère (i). Elles peuvent encore être occasionnées par la danse (a), 
par un effort fait pour lever un fardeau (s) ou pour s'empêcher de 
tomber quand on fait un faux pas (*), par les mouvements désor- 
donnés de la femme au moment de l'accouchement (s), par la 
courbure du tronc en avant, ou bien son renversement en 
arrière (e). Qu'arrive-t-il dans tous ces mouvements? C'est que la 
matrice se trouve fortement pressée entre les muscles abdominaux 
qui se contractent vigoureusement et le plan postérieur du veulre. 
Les ruptures qui se fout sous l'influence de causes compri- 
mantes médiates se présentent surtout pendant la deuxième moitié 



de la gestation; nous 
fait. Celles qui sont si 
immédiates peuvent a 
depuis les premiers n 

Voyons maintenant comment 
produisent la rupture 
Moreau (t) dit que celte rupiu 
parties latérales de la mairie 
suivante : l'organe gest r i 
d'une part et le plan pos 



,ik: plus haut la raison de ce 
ice de causes comprimantes 
les époques de la grossesse, 
e époque voisine du terme. 
uses médiates ou immédiates 

Et où se fait celte rupture. 

a ieu le plus souvent sur les 
explique ce fait de la façon 
.se entre l'agent comprimant 
intre d'autre part; ce qui fait 



que la matrice trouvant un point c ppui en avant et en arrière, 
et n'en ayant pas sur les côtés, doit naturellement se déchirer sur 
ses parties latérales. 

Celte tbéorie, pour êlre parfaitement vraie, doit, croyons-nous, 
subir une petite modification : c'est que si la matrice est ramollie 
ou amincie dans l'un de ses points, la déchirure se fera de préfé- 
rence à l'endroit altéré. 

6" Les manœuvres abortives peuvent encore produire la déchi- 
rure utérine. 



(1) Expérience, (839. 

(!) Moulin, Archiv. gin, de mèd., nov. ISiS. 

(3) Expérience, 4839. Observalion due il Saxtorph. 

(4) Expérience, 4839. 

(5) Brock, TbeLondon médical Repotitnry, vol. VIII, *8U. 

(6) Putegiut, Joum, de Méd, de Bruxelles, l. XXXII, p. H. 

(7) Traité d'accouchement!. 
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Noos aivons Vu plus haut que des planâtes employées pour pro- 
voquer l'avortement peuvent déterminer là rupture de l'utérus, 
jjar l'énergie des contractions musculaires qu'elles y développent. 
Ici, c'est un instrument quelconque, introduit dans la matrice 
dans un but coupable, qui est la cause de la déchirure utérine. En 
voici un exemple bien frappant : La nommée Catherine S...... 

âgée de 25 ans, est décédée après deux jours de maladie. À l'au- 
topsie, on trouve le péritoine enflammé. Aux environs de la 
matrice, il y a un épanchement sanguinolent, au milieu duquel 
on voit un petit corps qui, ayant été lavé, a été reconnu pour être 
un foetus d'environ 50 à 60 jours. La matrice est ouverte et on 
aperçoit alors une déchirure par laquelle le fœtus à passé dans 
le ventre. Les membranes fœtales qui existent encore dans la 
matrice sont percées vers l'orifice du col de cet organe , ainsi 
que vers sa déchirure. — La cause de la rupture était l'introduc- 
tion d'une canule pour produire l'avortement (i). 

Comment expliquer cette rupture utérine? Est-ce l'instrument 
qui, après avoir traversé le col utérin et perforé les membranes, 
a été directement transpercer léâ parois de là matrice? Gela est 
probable. Néanmoins, peut-être la sonde n'a-t-eïle agi danâ ce 
cas, qu'en rompant la poché amiiiotique. Or, sachant que la rup- 
ture de cette poche provoqué des contractions utérines, à la suite 
dèsqtielleg sfe produit l'avortement, ne pourrait-on pas admettre 
que ces contractions utérines ont amené elles-mêmes la déchi- 
rure de la matrice, parce que celle-ci était altérée dans l'un dé 
ses points? 

7° Certains états spéciaux de la matrice peuvent amener la 
déchirure utérine. 

On a surtout noté dans cet ordre de causes : {a) Yutérus Mlùbé; 
(b) le développement incomplet d'une des moitiés de V organe gêsta- 
teur. 

A. Utérus bilobé. — Cette anomalie consiste en ce que la 
matrice est séparée en deux logés par une clôîâon verticale. 

(4) Extrait du Journal de la Société des Sciences de Strasbourg, année 1824. 

3 
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Dionis et Canestrini (i) rapportent chacun un cas de rupture uté- 
rine, suile d'utérus bilobé. Nous donnons ici l'observation due à 
Dionis : Une femme de chambre de la dauphine meurt subitement 
au sixième mois de sa première grossesse . On fait l'autopsie et on 
trouve une matrice à double fonds. La partie où s'était développé 
le fœtus s'était rompue : l'autre partie renfermait un œuf récem- 
ment fécondé. Quant au fœtus, il était au milieu des intestins. 

J5. Développement incomplet d'une des moitiés de l'organe gesta- 
teur. — La grossesse développée dans ce cas fut confondue pen- 
dant de longues années par les auteurs avec une grossesse 
tubaire. Ce fut Stol attira l'attention à ce sujet, 

en présentant, en 1 e de Paris, une note sur cette 

anomalie spéciale. 

A peu près à la lokitanski et Scanzoni publiè- 

rent chacun une tivement à ce fait. En 18S9, ■ 

Kussmaul fa) anno en attentif de la littérature 

médicale lui avait îsqu'à douze cas de ce genre, 

qu'on avait pris y e grossesse tubaire. Depuis, 

Luscbka (3) a écrit nportant à ce sujet. 

Nous allons rési ts obtenus : l'anomalie dont 

nous parlons consi: 3 qu'une des moitiés de l'or- 

gane utérin reste tout à fait rudimentaire. Néanmoins, il se peut 
qu'un ovule vienne s'y déposer et s'y développer. Qu'en résul- 
tera-t-il? C'est que la partie de la matrice qui est dans un état 
de développement incomplet se rompra, et cette rupture arri- 
vera ordinairement vers le troisième ou le quatrième mois de la 



Nous citons pour exemple une observation de Scanzoni : nous 
la copions textuellement, parce qu'elle nous paraît très-impor- 
tante {*) : Une femme de 35 ans, mariée à 28 ans, eut une fausse 



(1) Voir Expérience, 1839. 

(î) Von dem Manget der verkûmmerung und verdopphmg des Gebarmititer. Wurll- 
bourg, 18B9. 
(3] Monamchr.f. CebùrUk, 1863, t. XXII. 
i» Gai. m<M.,18M,p.S98. 
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couche de jumeaux et trois enfants qui vivent encore. Cette 
femme vivait misérablement et se livrait aux travaux les plus 
rudes. Ses quatre grossesses furent pénibles. 

A la fin de juillet 1852, elle conçut pour la cinquième fois et 
chercha, comme elle l'avait déjà fait dans la grossesse précé- 
dente, à se faire avorter, pour ne pas augmenter sa misère par 
un surcroît de famille. 

Le 21 décembre, après une querelle avec son mari, elle eut des 
coliques, ce qui ne L'empêcha pas de se livrer à ses occupations 
journalières ; mais vîrs dO heures du matin, elle eut une syncope 
bientôt suivie de plusieurs autres. 

M. Scanzoni ayant été appelé, trouva la malade sans connais- 
sance et presque sans pouls ; on sentait à travers les parois de 
l'abdomen une tumeur qu'il était facile de reconnaître pour 
appartenir au fœtus, dont on distinguait la tête et les extré- 
mités. 

Après un examen attentif, l'auteur diagnostiqua une grossesse 
extra-utérine et une hémorrhagie interne abondante produite par 
la rupture du sac qui contenait le fœtus. 

La mort eut lieu le même jour. 

A l'autopsie, on trouva la partie inférieure de l'abdomen rem- 
plie de sang coagulé ou liquide et un fœtus de quatre mois ; 
au-dessous de lui, on voyait une tumeur arrondie de trois pouces 
et demi de diamètre, à contours déchirés, et dont la cavité conte- 
nait du sang, les membranes de l'œuf et le placenta, auquel 
tenait le fœtus par un cordon long de six pouces. Les parois de 
ce sac étaient musculaires , comme celles de l'utérus ; mais on 
ne put trouver ni glandes utriculaires, ni membrane caduque. 

Sur le côté du sac, était attaché l'ovaire gauche, libre d'adhé- 
rences avec les parties voisines ; on put introduire une sonde 
dans la trompe et pénétrer dans le sac en question. Ce dernier 

* 

tenait à l'utérus par un cordon court, tubuleux, permettant l'in- 
troduction d'une sonde qui arrivait dans la matrice. 

L'ovaire gauche montrait à sa surface plusieurs follicules de 
De Graaf, voisins de leur maturité, et plusieurs cicatrices super- 
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flcieUes, mais on ne voyait nulle part de trace d'un follicule 
récemment ouvert. 

La matrice avait extérieurement cinq pouces et trois lignes, 
quatre pouces de largeur a son fond ; sa cavité était longue de 
trois pouces, celle du col de deux pouces; elle était remplie par 
une masse floconneuse produite par la muqueuse hypertrophiée 
(caduque). 

L'ovaire droit offrait 'une cicatrice d'environ quatre lignes, de 
forme triangulaire, et un corps jaune de six lignes de diamètre. 

8" Les mouvemen nus peuvent-ils amener la rup- 

ture utérine? Nous )n, et en cela nous nous ran- 

geons de l'avis de I dit : si les mouvements brus- 

ques du fœtus ont ; relâchement des parois uté- 

rines, leur souplessi bilité leur permettent de céder 

à cette violence; si, ces mouvements ont lieu pen- 

dant la contraction la résistance qu'elle présente 

alors exigerait, po , une violence bien autrement 

forte que celle qui ] n mouvement même convulsif 

du fœtus. — Au r< bien constaté n'est venu jus- 

qu'à présent confira ix qui croient à l'influence des 

mouvements violents du fœtus sur la production des ruptures 
utérines. 

SECTION TROISIÈME. 

Importance relative de ces causes. 

Parmi les causes prédisposantes, les plus importantes sont les 
rétrécissements du bassin, le ramollissement et l'amincissement 
des parois utérines, l'hydrocéphalie et les positions vicieuses du 
fœtus : dans les causes déterminantes, nous noterons surtout la 
contraction musculaire, l'emploi du forceps et les agents com- 
primants. 

Pour permettre au lecteur d'embrasser d'un seul coup d 'œil 
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l'ensemble des causes des ruptures de la matrice, nous avons fait 
le tableau suivant : 

Tableau des causes de la rupture utérine. 



<• Grossesse. 

2° Grossesse gémellaire et hydramnios. 

/ Utérine interstitielle. 
- I Tu bo- utérine interstitielle. 

3 ' Sm TérlS™" ! ™»-««»- 

/ Tubo-utéro -abdominale. 

\ Tubaire. 
4° Mulliparité. 

G» Le moment de l'acconchement. 
6° La longue durée du travail. 
7° Age. — 30 à M ans. 
8" Amincissement des pa- 



is de la matrice. 



I Général. 

( Partiel. 

/ (a) Par métrite chronique. 

I [!>) — infiltration purulente. 

I (e) — gangrène. 

( (d) — apoplexie. 

i \é) — dégénérescence graisseuse. 

[ (/) — — tuberculeuse. 

\ (g) — — encéphaloide. 

40° Ulcérations de la ma- ( Internes. 
""»■ ( Externes. 

H° Cicatrices de la malrice. 

/ (a) Rétrécissements du bassin; — [urne 

I (*) Squirrhe du col utérin. 
(r) Rigidité du col. 
(d) Insertion du placenta sur le col. 
12» Causes qui rendentdif- I u\ Oblilération complète du col. 

Ig) — de la vulve. 

(h) Arêtes osseuses. 

(i) Polypes utérins volumineux. 

(j) Tumeur de l'ovaire. 

[ft] — de la rate. 
43" Corps fibreux et squirrhes utérins. 
44° Obliquité antérieure de la matrice. 
1B° Paralysie partielle de la matrice. 
f 6° Adhérences de la matrice avec les organes voisins. 
(° Sexe masculin. 



!• Conformations vi 



■S \ 3» Positions vi 



- ( (a) Hydrocéphalie. 
I (*) Excès de volume général. 
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4° Corps v itinérants. 
B* Agents comprimants. 

6° Manœuvres ahr.riivi-s. 

T> Ëlals spécia 




1(o) Version. 
(b) Forceps. 
. (e) Crochets. 
! (rf) Cépbalolribe. 
\ [c] Extraction du placenta. 

1 (a) Médiats. 
| (*) Immédiats, 

!(i) Internes, à l'aide de substance abortive». 
(b) Externes, à l'aide d'instruments. 



oppement ii 



mplet d 




CHAPITRE IL 



ANATOMIE PATHOLOGIQUE. 



L'étude des lésions anatomiques que présentent les ruptures 
utérines est assez longue : aussi, pour procéder avec ordre, nous 
verrons d'abord quelles sont les lésions de l'utérus et des organes 
voisins; nous examinerons ensuite les lésions du fœtus et de ses 
annexes. 



A. — ANATOMIE PATHOLOGIQUE DE LA MÈRE. 



§ 4 cr . — • Lésions de l'utérus. 



Nous considérerons successivement le siège, le nombre, 
l'étendue, la direction, la forme et les bords des déchirures uté- 
rines. 

Siège. — Toutes les parties de l'utérus peuvent être le siège 
de déchirures : ainsi, on les a rencontrées à son col, à son fond, à 
son corps, sur ses parties latérales. Cette variété du siège dans 
.les déchirures de la matrice dépend un peu, croyons-nous, de la 
cause de l'accident et de l'époque à laquelle il se produit. 
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Quand la déchirure est le fait d'un instrument vulnérant, elle 
se montre toujours à la face antérieure de la matrice. C'est là un 
phénomène qui est évident par lui-même. 

Les ruptures qui sont consécutives à des causes compri- 
mantes, telles qu'une pression exercée sur le ventre, ou une con- 
traction forte des muscles abdominaux, se produisent générale- 
ment sur les parties latérales de la matrice, si, bien entendu, 
l'organe gestateur est parfaitement sain. Dezeimeris rapporte 
deux observations qui viennent à l'appui de ce fait : dans toutes 
les deux, en effet, les narois de la matrice étaient parfaitement 



saines, et la déchirur 
Dans l'une, ta cause 
femme, suivi d'un 
chute; dans l'autre, 
donnés dans l'abdomi 

Mais si le tissu 
duite par des causes 
C'est ainsi que, dans 
rupture qui arriva i 
fit dans un point de I 
rapporté par Dezeimem 



mrties latérales de cet organe. 
était un faux pas fait par la 
t pour but d'empêcher une 
ups que la parturîente s'était 
e violente contraction, 
malade, alors la rupture pro- 
aura lieu à l'endroit altéré, 
n rapportée par Moulin (i), la 
emme se livrait à la danse se 
t ramolli. Dans un autre cas, 
upuure qui succéda à un accès de 



colère se' fit dans un endroit où le tissu utérin était aminci. 

Quand les ruptures utérines arrivent pendant la gestation, les 
auteurs disent en général qu'elles peuvent se présenter dans tous 
les points de l'utérus. Cela est exact : rappelons toutefois que 
si l'un des points de la matrice est malade, c'est la qu'elles se pro- 
duiront de préférence. C'est ainsi que Malacarme {3) rapporte une 
rupture utérine qui eut lieu au quatrième mois de la gestation et 
qui se fît dans un point altéré. 

La rupture qui se fait au moment de l'accouchement, se pro- 
duit surtout en arrière et en bas : comme preuve de ce que bous 



(I) Arck. gin. de Mcd., 
(3) Expérience,, 183.9. 
(3) Hemoriedelll. R.im 
de <S39. 



», t. II, ano. (811, et VEXpirimee 
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avançons, uous citons ici h statistique 4e ïte^ep^on (i) : sur 
trente-six cas de rupture, trente-un oat eu le segment inférieur 
de l'utérus pour siège ; pur c$s tr$pte-un o^s, elle s'est faite ; 

A lia région antérieure 8 fois. 

— postérieure H — 

— latérale 5 — 

— antéro-latérale 3 — 

i 

— postéro-latérale 3 — 

une fois le col était complètement séparé du vagin. 

De plus, les recherches faites dans ces derniers temps par 
Stein (2) ont montré que quand la déchirure utérine atteint le 
segment inférieur de la matrice, elle siège beaucoup plus souvent 
à gauche qu'à droite (3). Il nous paraît que la rupture de la partie 
gauche et postérieure du segment inférieur au moment de l'accou- 
chement serait bien plus fréquente encore , si l'on écartait tous 
les cas dans lesquels la déchirure s'est produite en un point des 
parois utérines primitivement ramolli. 

Nous pouvons maintenant nous demander pourquoi la déchi- 
rure utérine a lieu plus souvent, au moment de l'accouchement, 
en bas qu'en haut. — D'abord, quand une tête de fœtus, ou toute 
autre partie qui se présente, est arrêtée, où se trouvent le plus 
souvent les obstacles? C'est au niveau du détroit supérieur du 
bassin : en effet, qu'ils soient constitués par un rétrécissement de 
ce détroit supérieur, par l'oblitération, la rigidité du col utérin, 
par des tumeurs, des aiguilles osseuses, c'est toujours au niveau 
du détroit abdominal du bassin, par conséquent, au niveau du 
segment inférieur de l'utérus, que siégeront ces obstacles. Or, la 
tête de l'enfant est poussée à travers ce détroit supérieur par un 
ensemble de forces, représenté par la contraction de tout le fond et 
de tout le corps de la matrice, par les contractions du diaphragme et 

(4) Physiology and diseases of women and on midwifery. 

(2) Lehre der Geburtshùlfe, 4825. 

(3) Nous aurions bien voulu établir ici une statistique pour veriQer la vérité de ces 
résultats; malheureusement, dans la plupart des observations que nous possédons, les 
auteurs n'indiquent que d'une maniera tout & fait insuffisante le siège de la lésion utérine. 
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des muscles abdominaux. D'autre part, la partie qui doit résister 
à tous ces efforts, c'est la partie de l'utérus voisine de son col, 
c'est-à-dire celle qui est la plus mince à la fin de la grossesse. 
On comprend donc facilement que, dans le cas où un obstacle 
quelconque s'oppose a la sortie de l'enfant, ce soit cette partie 
qui doive se rompre. 

D'autres faits qui prouvent encore que cette partie est plus 
exposée que les autres, c'est que si l'on applique le forceps, les 
crochets ou d'autres instruments, c'est toujours avec le segment 
inférieur de la matrice nu'ils sont le plus en rapport, et par con- 
séquent, c'est ce segi [u'ils sont le plus exposés à 
contondre et à déchir 

Nous avons dit auss. partie postérieure et gauche 

du segment inférieur it ordinairement. Cela nous 

semble tout naturel, n! raclions de la matrice se 

produisent, suivant uu e haut en bas, de droite à 

gauche et d'avant en i de là que c'est surtout la 

partie postérieure et ) ment inférieur qui recevra, 

par l'intermédiaire de t des contractions utérines : 

c'est donc cette partie ichirer. 

Un point qui est ordiuaii-eiueiii respecté, quand une rupture 
utérine a lieu, c'est celui où s'insère le placenta. Nous possédons 
cependant deux observations dans lesquelles cette région a été 
atteinte. L'une d'elles est due à Delamotte (i) ; l'autre a été rap- 
portée par Dezeimeris (2). 

Nombre. — Le plus souvent H n'y a qu'une seule rupture dans 
un même utérus : cependant on en a rencontré deux (s) ; on en a 
même trouvé davantage; tel est le cas rapporté par Glarke (4), 
dans lequel on reconnut, à l'autopsie, jusqu'à soixante lacérations 
sur la surface postérieure de l'utérus. 

Étendue. — Elle est on ne peut plus variable. Ainsi, l'on ne 



(4) Traité des accouchement», obs. CCCXCll,p. 1493. 

(2) Expérience, 1839. 

[3] Voir PlTTEGNAT, loco citalo. 

(i) Transact.f. ike improv. ofmed. knowlegde, t. III, 
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trouve quelquefois que de simples perforations du tissu utérin, 
notamment dans les cas où la matrice a été percée par une 
aiguille osseuse ou lésée par un instrument. Mais souvent la 
lésion est plus considérable : elle atteint une longueur de six, 
sept, huit centimètres. Quelquefois elle est telle que l'utérus est 
presque complètement détaché de son insertion vaginale (i); ou 
bien elle va du segment inférieur de la matrice à son fond (2). 
Dans ces conditions naturellement, le fœtus peut passer en entier 
dans la cavité abdominale. 

La déchirure peut dépasser les limites de l'utérus; elle peut 
s'étendre au col utérin, au vagin, au rectum, à la vessie. On l'a 
même vu, dans certains cas, arriver aux parois abdominales, de 
telle sorte que l'enfant passait d'emblée à travers la matrice et à 
travers lesdites parois. 

On ne peut pas toujours juger de l'étendue d'une déchirure 
utérine sur le cadavre : en effet, la matrice se rétracte aussitôt 
qu'elle a expulsé le produit de la conception, de façon que la 
plaie utérine diminue considérablement. Il y a même là une diffé- 
rence essentielle entre la rupture de la matrice et celle du vagin : 
c'est que la première diminue à mesure que tout l'organe se res- 
serre, tandis que la seconde conserve toujours la même forme et 
la même étendue. 

Nous avons parlé jusqu'à présent de l'étendue en largeur des 
ruptures de la matrice : il nous reste maintenant à parler de leur 
étendue en profondeur. 

La déchirure attaque ordinairement les trois tuniques qui 
forment les parois de la matrice : dans ce cas, elle est dite com- 
plète et on trouve à l'autopsie un épanchement de sang dans la 
matrice et dalis l'abdomen. Mais il arrive que la déchirure se 
borne aux membranes muqueuse et musculeuse, en laissant 
intacte la séreuse abdominale: alors elle est dite incomplète 
interne. C'est là un fait qui ne peut plus être mis en doute : en 
effet, Gazeaux en a vu un cas dans le service de Velpeau; 

(4) Observation rapportée par M. Hyernaux, in Op. citato, p. 602. 
(2) Observation du D r H A vil and, dans The Lance t, 4863. 
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Duparcqua rapporte aussi une observation du même genre; Col lins 
a publié neuf cas semblables. Enfin, nous devons à l'obligeance de 
M. Hyernaux l'observation d'une rupture incomplète interne du 
fond de la matrice, arrivée subitement au moment de l'accouche- 
ment. La femme mourut un an après (i). 

11 résulte des faits connus jusqu'à présent que ces ruptures 
présentent ceci de remarquable, c'est que d'abord le* sang qui 
s'épanche dans ces cas peut filtrer entre la tunique péritonéate et 
la membrane musculeuse de l'utérus, gagner la duplicature des 
ligaments larges et parvenir ainsi jusque dans le tissu cellulaire 



du bassin et des Ion 
use couche de sang 
épanchement qui, si 
l'organe, en prend 1 
leur livide pour un 
Au point de vue 
rupture incomplète 
matrice. Rien n'est 
d'abord venir se pla 
produite aux dépen 
bien plus, il peutpa a 



;e cas surtout que l'on trouve 
între le péritoine et l'utérus, 
sment à la surface externe dé 
ainsi en imposer par la cou- 
de ce viscère. {Duparcque). 
pourrait croire que, dans la 
toujours dans la cavité de la 
ns eiact : car le fœtus peut 
■u en partie dans la crevasse 
s muqueuse et musculeuse; 
tte crevasse et venir se loger 



dans une poche formée par la tunique péritonéale. C'est ce qui 
eut lieu dans l'observation rapportée par Duparcque. 

Les auteurs ont cherché à rendre compte des faits qui pré- 
cèdent. D'abord, ils ont dit pour expliquer la déchirure du tissu 
musculaire, sans lésion du péritoine, que les tuniques qui entrent 
dans la composition de la paroi utérine, ne jouissant pas de la 
même élasticité, l'on concevait facilement qu'elles pussent se 
rompre isolément- 
lis ont voulu savoir ensuite comment le sang et même le fœtus, 
passant au dehors de la cavité utérine, pouvaient séjourner sous 
la séreuse abdominale. M. Cruveilhier a répondu que la laxité de 
l'adhérence du péritoine au niveau du col et des bords de l'utérus 






fl] Nom publierons plus loin c 
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(points où ïes ruptures incomplètes internes se produisent ordi- 
nairement), expliquait pourquoi, dans ces cas, le sang et même 
le fœtus pouvaient aller se loger entre le tissu de la matrice et la 
séreuse péritonéale, sans déchirer celle-ci. 

Dans quelques circonstances beaucoup plus rares, on voit à 
l'autopsie des déchirures de la matrice qui n'intéressent que le 
péritoine et qui respectent les deux tuniques internes. C'est là ce 
qui s'appelle une rupture incomplète externe. Ce fait est actuelle- 
ment bien démontré. Ainsi Clarke (i) a constaté cinquante ou 
soixante lacérations de la séreuse recouvrant la face postérieure 
de l'organe : aucune ne comprenait le tissu musculaire. Ramsbo- 
tham (2) rapporte un cas analogue dans son traité d'accouchements. 
White (3) a observé sur un seul utérus deux ruptures de la tunique 
musculaire et une troisième intéressant fa tunique péritonéale, 
et quelques plaies musculaires superficielles. Chattd (4) a vu une 
déchirure complète accompagnée de trois ou quatre gerçures qui 
ne pénétraient pas dans la cavité. Pour nous, il fiôus a été donné 
de rencontrer, dans les registres de la Maternité de Bruxelles, un 
fait dans lequel la paroi postérieure de l'organe utérin présentait 
une déchirure qui n'intéressait que la tunique séreuse. Cette 
déchirure, qui était survenue au moment de l'accouchement, avait 
entraîné une mort rapide. 

Churchill (s) dit que les déchirures qui n'atteignent que la 
tunique péritonéale sont presque toujours courbes, avec leur 
convexité tournée vers le fond de l'utérus. Ajoutons encore que 
dans ce cas, le sang qui provient de la déchirure s'écoule dans la 
cavité ventrale : inutile de dire que l'enfant ne quitte nullement 
l'organe gestateur. 

Direction. — Levret (e) avait prétendu que cette direction était 



(<) Transact.f. the improv. ofmed. and surgic. knowlegde. 

(2) Traité d'accouchements, p. 409. 

(3) The Dublin Journal of médical and ehimicat sciences, IS34. 

(4) Lond. med. Journal, août 4 832. 

(5) Op. citato. 

(6) Art des accouchements et thèse de Deneux. 
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toujours verticale; mais il est prouvé aujourd'hui que les déchi- 
rures utérines peuvent être verticales, transversales ou obliques. 
Forme. — Quelquefois arrondies, comme dans le cas de perfo- 
ration, les plaies utérines sont ordinairement allongées : elles 
peuvent affecter une forme demi-circulaire et embrasser en 
quelque sorte le segment inférieur de l'utérus. — Quand il y a 
deux déchirures, quelquefois elles forment une croix (1); quel- 
quefois elles sont séparées l'une de l'autre par un petit pont de 
substance utérine (2). 



Bords. — Les bor^= Aoa • 
inégaux, frangés, ri 
est expliquée par I< 
dans la composition 
cependant ces bon 
aussi réguliers que 
instrument tranchan 
altération organique 
siège les traces anal 
on retrouve souvent 
présentant une colo 
bleuâtre, quelquefois 



n termes sont le plus souvent 
àchés (s). Cette disposition 
as musculaires qui entrent 
es (Naegelé). On a rencontré 
jnnellement, aussi droits et 
vait été faite à l'aide d'un 
: a été la conséquence d'une 
ans le point qui en est le 
ladies antécédentes. Ainsi, 
jrées, ramollies, amincies, 

être jaunâtre, quelquefois 

foncé. 



§ 2. — Lésions des organes voisins de Cutérus accompagnant 
la rupture de celui-ci. 

Nous avons dit plus haut que la rupture utérine pouvait 
s'étendre au col utérin, au vagin, à la vessie, au rectum et aux 
parois abdominales. Nous parlerons succinctement de ces diffé- 
rentes complications. 

Les ruptures du col utérin sont extrêmement fréquentes ; elles 
se présentent presque à chaque accouchement et sont regardées 



(1) Voir l'observalion due à M. Hïërnaux, < 

(2) Observation de M. Putecnat, loco citato. 

(3) Dr Moulim, Archiv. gén. de Méd. nov. ) 

(4) Dlïomekis, Expérience, 1839. 
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en quelque sorte comme un phénomène physiologique , quand 
elles ne s'étendent pas au delà des limites du col. Mais quelquefois 
elles sont la continuation d'une rupture du segment inférieur de 
la matrice ; beaucoup plus .rarement, le col de la matrice est 
complètement détaché de ses insertions utérines, et on a même 
vu des faits où ce col ainsi détaché, présentant l'aspect d'un 
diaphragme, sortait avant l'enfant, poussé qu'il était par celui-ci (i). 

La rupture du vagin accompagne assez souvent la rupture de 
la matrice. Les faits rapportés par Bleynie (2), par Collins (3), 
par M. Hyernaux (4), en sont des exemples frappants. — Nous 
avons dit plus haut quel était le caractère des déchirures vaginales. 

Quant aux ruptures de la vessie, elles peuvent exister avec une 
rupture de la matrice, mais beaucoup plus rarement que les 
précédentes. Peu en cite un cas dans sa pratique des accouche- 
ments : il a remarqué, dit-il, que le corps de la matrice aussi 
bien que celui de la vessie était parallèlement coupé de façon à 
y passer trois ou quatre travers de doigts. — De Souza-Ferra (s) 
rapporte un cas de rupture utérine, accompagnée de rupture de 
la vessie, et t l'autopsie on trouva l'enfant dans la cavité vésicale. 

La déchirure du rectum, accompagnant celle de la matrice, est 
encore plus rare que celle de la vessie. Nous n'en avons rencontré 
qu'un cas (ô) ; le voici : une femme eut une rupture du col utérin, 
au-dessus du squirrhe dont il était affecté, et qui apportait 
obstacle à l'accouchement. Le rectum participa à la déchirure et 
la femme accoucha par l'anus. Néanmoins elle guérit. 

Enfin certains auteurs ont soutenu que la matrice et les parois 
abdominales pouvaient se déchirer en même temps. Voici le fait 
que l'on cite à l'appui de cette proposition (7) : une femme enceinte, 



(4) Voir Annales cCHyg. et de Méd. légale, t. XXXII, pp. 459 et 469, et Annales 
d'Obstétrique a* Andrieux, t. I, p. 64. 

(2) Gaz. méd., 4835. 

(3) A pratical treatise on midwifery. 

(4) Op. citato, p. 602. 

(5) Memor. de academ. de scienças de Lis boa f 4799. 

(6) Archiv. de Méd., déc. 4823, 

(7) Traité des rupt. de la mat., p. 434, DUPARCQUE. 
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occupée par un membre du fœtus, par le fœtus lui-même, par le 
placenta, par le cordon ombilical, par une anse intestinale. 

Dans une autopsie faite par Percy (1), on trouva une anse 
intestinale prise dans la déchirure utérine et complètement 
gangrenée, comme dans un cas de hernie étranglée. Dans une 
autre observation, rapportée par le D r Mac Kever (2), un mètre 
et demi d'intestin fut étranglé dans la déchirure utérine et se 
mortifia. 

Si la femme n'a succombé que longtemps après la rupture, et 
surtout si la rupture a été incomplète interne, alors on peut 
trouver à l'autopsi s-péritonéaux plus ou moins 

étendus, et des t! mant s'ouvrir à l'ombilic, à 

faîne, aux lombes, 3nt une communication entre 

la cavité abdomina entre la cavité abdominale et 

la vessie, entre la ■ set le vagin. 



-ÀNÀTOMIE 



FOETUS ET DE SES ÀNNIÎX.ES. 



1 du fœtus. 






Quand on ouvre le cadavre d'une femme morte de rupture 
utérine, on trouve tantôt le fœtus dans la matrice, tantôt dans 
l'abdomen, tantôt en partie dans la matrice et en partie dans 
l'abdomen. Gela n'a lieu évidemment que quand il n'a pas été 
retiré du sein de la mère pendant sa vie. 

Quand il est dans la matrice, c'est ordinairement le fait d'une 
rupture incomplète externe, quelquefois d'une rupture complète; 
mais alors il faut que la déchirure soit peu considérable. — Nous 
avons dit plus haut quelle position spéciale l'enfant pouvait affecter 
dans le cas de rupture incomplète interne. 

Quand le fœtus est en partie dans la matrice et en partie dans 
le ventre, la crevasse utérine livre passage à la tête, à un des 

(I) OIjs. communiq. à l'Acad. de Paris, 4783. 
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membres, à la moitié du corps de l'enfant, tandis que le reste 
séjourne encore dans la cavité utérine. 

Le fœtus passé en entier dans la cavité péritonéale est plongé 
au milieu du paquet intestinal ; il se trouve quelquefois derrière 
la matrice, quelquefois au devant elle, ou bien dans Tune des 
fosses iliaques. 

Nous avons rapporté un fait dans lequel De Souza-Ferra trouva 
l'enfant dans la cavité vésicale. 

§ 2. — État du fœtus. 

L'état sous lequel peut se présenter le fœtus, est assez variable ; 
si la femme est morte peu d'heures après la rupture, on retrou- 
vera le fœtus intact dans le ventre de la mère, seulement entouré 
de caillots sanguins. 

Quelquefois l'enfant que l'on rencontre ainsi a les membres 
disloqués : c'est là le résultat des manœuvres que l'on a faites 
pour l'extraire. 

Si la rupture a été produite par des instruments vulnérants, le 
produit de la conception pourra offrir des traces de traumatisme. 

Quand la femme n'a succombé qu'au bout d'un certain temps, 
le fœtus peut se présenter dans trois conditions différentes : 

A. Il peut être putréfié; 

B. ïl peut être momifié ; 

C. Il peut être enkysté. 

A. La fonte putrilagineuse est l'altération qui se présente le 
plus fréquemment, quand le fœtus reste dans le sein de la mère. 
Nous nous contenterons de citer ici pour exemples les faits rap- 
portés par Peu (4), par l'ancien Journal de Médecine (2), par 
Duparcque (3), Dubois (4) et Hoebeke (5). 

(i) Pratique des accouchements, 

(2) T. LIV, p. 534. 

(3) Traité des rupt. de la mat., p. 84. 

(4) Gazette des Hôpitaux, w° 85. 

(5) Voir Bulletin méd. belge, février, 4836, p. 4i>, et Annales de la Société de Médecine 
deGand, année 4839. 




: des symptômes des ruptures 
mes : tout d'abord en existe- 



Avant d'entrer da 
utérines, disons un 
t-il? 

Quelques auteurs . Joulin, prétendent qu'il n'y 

en a pas. Nsegelé admet que les ruptures de la matrice se pro- 
duisent le plus souvent d'une façon subite pendant la période 
d'expulsion, sans être annoncées par aucun symptôme prémoni- 
toire. Pourtant, ajoute-t-il, dans le cas où le tissu utérin est 
primitivement malade, la rupture est quelquefois précédée pen- 
dant la grossesse de douleurs siégeant à la partie affectée, sans 
qu'on puisse naturellement préciser la valeur de ce phénomène. 

Les faits que nous avons recueillis nous rangent du côté de 
Nœgelé. En effet, dans beaucoup de cas où l'autopsie est venue 
démontrer que la rupture utérine était due à une altération du 
tissu de l'organe, la femme avait été indisposée pendant le cours 
de sa gestation. Ordinairement c'étaient des douleurs siégeant 
dans la partie inférieure du ventre et dans le dos; quelquefois 
c'étail une sensibilité de la matrice tellement vive, que le plus 
faible mouvement des membres inférieurs causait à la femme de 
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vives douleurs dans le bas-ventre; d'autres fois, les auteurs se 
bornent à dire que la grossesse avait été douloureuse. — Nous 
verrons plus loin quelle importance ces prodromes pourront 
acquérir au point de vue du traitement prophylactique. 

§ 2. — Division des ruptures utérines pour l'exposé des symptômes. 

Abordons maintenant l'étude des symptômes. Pour faciliter 
cette étude, nous diviserons les ruptures utérines çn ruptures 
survenant pendant les quatre premiers mois de la gestation, 
ruptures survenant pendant les cinq derniers mois de la gesta- 
tion, ruptures survenant pendant l'accouchement, et ruptures 
produites par des corps vulnérants. 

§ 3. — Symptômes des ruptures survenant pendant les quatre premiers mois 

de la gestation. 

Tout d'abord remarquons que jusqu'à présent on n'a aucun 
exemple de rupture utérine survenant avant le commencement du 
troisième mois. Pietro dell' Ara (4) cite un cas qui s'est présenté 
pendant le troisième mois de la gestation ; Moulin (2) a publié un 
fait de rupture de matrice à deux mois et demi de grossesse ; 
Malacarme (3) rapporte un cas de déchirure de l'utérus au qua- 
trième mois de la gestation; Dezeimeris (4) relate aussi deux 
observations de rupture utérine survenues pendant le quatrième 
mois de la grossesse. 

Voyons quels sont les symptômes dans ce cas : ordinairement, 
à la suite d'un mouvement plus ou moins brusque, ou d'un accès 
de colère, la femme éprouve une douleur très-vive, poignante, 
comme angoissante, siégeant dans la partie inférieure de l'abdo- 

(4) Nuovi commentarii di Medicina è dichirurgia, PàDUà, 1. 111, 4849, Expérience, 4839. 

(2) Loco citata. 

(3) Memorie dell I. R. institulo del regno lombarde* -veneto, t. II, 4824, et Expérience 
de 4 839. 

(4) Expérience, 4839. 
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men; en même temps un craquement se fait entendre dans le 
ventre. Dès lors, les traits de la femme s'altèrent, la face devient 
pâle, se couvre d'une sueur froide; le pouls est faible, fréquent; 
il survient du hoquet, des vomissements, des convulsions, des 
lipothymies, des syncopes. 

L'ahdomen se tuméfie; il est tendu, dur, douloureux à la pres- 
sion. Si on touche la femme, on trouve le col dur/ fermé et 
généralement pas de trace d'hémorrhagie. C'est ainsi que dans 
les cinq cas que nous possédons, il y en a trois où aucun écou- 
lement ne se fit pas le vagin ; dans le quatrième, il y eut un suin- 
tement séreux ; dans le cinquième, une légère hémorrhagie. 

La femme meurt ordinairement peu de temps après la rupture. 
Quelquefois cependant, après ce premier orage, un calme trom- 
peur s'établit, lequel peut durer plusieurs heures, même plusieurs 
jours, jusqu'à ce qu'enfin se déclare la péritonite consécutive à la 
déchirure de la matrice, comme nous le verrons plus loin. 

S 4. — Symptômes de la rupture utérine survenant pendant les cinq 

derniers mois de la gestation. 

Nous possédons de nombreux exemples de rupture utérine 
pendant la deuxième moitié de la grossesse. Ainsi nous avons 
rapporté plus haut un cas de rupture utérine arrivé pendant le 
cinquième mois de gestation chez une femme qui avait pris une 
substance pour se faire avorter ; Hott (i) et Dionis (2) citent des 
faits où la déchirure eut lieu pendant le sixième mois de la gesta- 
tion ; Saxtorph (3) en rapporte un au septième mois ; Schillito (4), 
de Souza-Ferra (5) et Bochard(6) en ont observé au huitième mois ; 
Duparcque en rapporte un pendant le neuvième mois. C'est donc 



(4) Lond. med. Repository, mai 1844. 

(2) Dionis, voir plus haut. 

(3) Gesammte schriften, Copenhague 4802, p. 274, et Expérience 4839. 

(4) Transact. of the Associated apothicar, Lond. 4823. 

(5) Loco citato. 

(6) Ancien Journ. de M éd., t. V, p. 422, et la Thèse de Deneux. 
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dire que la rupture utérine peut se présenter à toutes les époques 
de la grossesse. 

Voici les symptômes que l'on observe ordinairement pendant 
les cinq derniers mois : il y a d'abord la douleur angoissante 
siégeant dans la partie inférieure de l'abdomen et puis le craque- 
ment : cette douleur, qui primitivement est très-vive, se change 
bientôt en un sentiment d'engourdissement. La malade sent une 
chaleur douce se répandre dans le ventre ; elle perçoit, quand 
l'enfant a passé dans la cavité abdominale, des mouvements ou un 
poids insolite dans un point où elle ne les sentait pas auparavant. 

En même temps les traits s'altèrent et expriment une terreur 
profonde, la face est pâle, les yeux sont ternes, les extrémités 
froides , le pouls petit et fréquent , puis filiforme et ondulant 
(Naegelé) ; une sueur froide baigne tout le corps; on observe des 
malaises, des vomissements de matières noirâtres, des soupirs, 
des gémissements, de la dyspnée, une grande agitation, une 
faiblesse considérable, des tintements d'oreille, l'obscurcissement 
de la vue, des syncopes et même des convulsions. 

Les mouvements actifs du fœtus cessent de se faire sentir; 
mais leur disparition complète est souvent précédée d'une agita- 
tion incessante et comme convulsive. Un peu de sang s'écoule 
généralement par la vulve. Notons en passant que ce sang est 
assez souvent brunâtre, comme sirupeux. 

En palpant l'abdomen, on le trouve très-douloureux à la pres- 
sion ; on peut constater aussi que sa forme est modifiée surtout 
si l'enfant a quitté la matrice; dans ce cas, les parois abdominales 
sont affaissées; on ne sent plus à la région hypogastrique la 
tumeur dure, globuleuse, formée par l'utérus ; le ventre est moins 
saillant et souvent plus large. 

Si le produit de la conception est passé derrière l'utérus, il 
sera impossible de le sentir. Mais s'il est placé, comme cela arrive 
souvent, au devant de la matrice, on pourra distinguer parfaite- 
ment les inégalités fœtales et même voir à travers les parois 
abdominales les derniers mouvements actifs qu'il exécute. S'il est 
venu se mettre dans l'une des fosses iliaques, on sentira d'une 
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part une tumeur formée par l'organe gestateur plus ou moins 
rétracté, et d'autre part une tumeur mobile, inégale, formée 
par les anfractuosités fœtales. Il peut même arriver, dans le cas 
où la rupture se fait au fond de la matrice, que les membres infé- 
rieurs et le tronc de l'enfant sortent par cette déchirure, tandis 
que la tête reste dans la cavité utérine. Dans ce cas, nous aurons 
deux tumeurs superposées : la supérieure sera inégale; l'inférieure 
sera arrondie et représentera l'utérus plus ou moins rétracté sur 
la tête du fœtus. 

Si l'on touche la femme, le doigt constatera que la matrice a 
changé de position, mais surtout a perdu le volume qu'elle devrait 
avoir à l'époque de la grossesse à laquelle la femme croit être 
arrivée. Il pourra quelquefois sentir une des parties du fœtus 
située en dehors de l'utérus et déprimant la partie supérieure du 
vagin (Cazeaux). 

§ 5. — Symptômes des ruptures survenant au moment de l'accouchement. 

Les symptômes des ruptures utérines au moment de l'accou- 
chement sont à peu près semblables à ceux que nous venons 
d'indiquer : quelques-uns seulement seront modifiés. 

La rupture qui a lieu pendant le travail, arrive généralement 
après l'écoulement des eaux, au moment où les parties de l'enfant 
s'engagent dans le petit bassin. Cependant, il existe maintenant 
assez bon nombre de faits dans lesquels la rupture utérine s'est 
produite avant l'écoulement des eaux amniotiques (1) ; quelquefois 
on l'a vue se manifester au moment de la délivrance. 

M. Roberlson (2) admet que la rupture par suite d'étroitesse du 
bassin est précédée de douleurs sous forme de crampe (crampy- 
pain) et de sensibilité à la pression de la région hypogastrique. 
Cette crampy-pain serait causée par la compression de l'utérus entre 
la tête du fœtus et la saillie du sacrum, ou bien toute autre partie 

(4) II y a d'abord un fait de Leclercq, puis un de Dionis, rapportés par Duparcque.; un 
troisième dû à James Hamilton; un quatrième dû à M. Putegnat, etc. 
(2) Physiology and diseases of women and on midwifery. 
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osseuse proéminente. — Malgré toutes les recherches que nous 
avons faites, nous n'avons pu trouver rien de semblable dans les 
observations de rupture de l'utérus que nous avons examinées. 

Généralement voici comment les choses se passent au moment 
du travail : pendant une violente contraction, quelquefois au 
moment de l'expulsion de l'enfant, la femme éprouve une douleur 
très-aigue, qui diffère absolument des maux de l'enfantemement 
et qui lui arrache un cri perçant. En même temps, elle dit que 
quelque chose vient de se déchirer dans son ventre et porte 
souvent la main à l'endroit douloureux. La douleur, d'abord très- 
vive, se change bientôt en une sensation d'engourdissement, et la 
parturiente présente alors les différents phénomènes que nous 
venons d'exposer à propos des ruptures survenant pendant la 
deuxième moitié de la gestation. Seulement, pendant le travail, 
les douleurs, qui jusqu'alors avaient pu être fortes et énergiques, 
cessent tout à coup ; une hémorrhagie plus ou moins abondante 
se fait par la vulve, hémorrhagie toujours caractérisée par le sang 
brunâtre, sirupeux, dont nous avons parlé tout à l'heure. 

Par le toucher, on s'aperçoit que le col utérin est revenu sur 
lui-même, qu'il est beaucoup moins dilaté qu'auparavant; si les 
eaux ne sont pas encore écoulées, la poche amniotique, qui tout à 
l'heure bombait, s'est complètement effacée, sans que cependant 
le liquide qu'elle renferme se soit écoulé par le vagin. L'enfant, 
qui était tout à l'heure accessible au doigt, a complètement, 
disparu ; ou bien on le sent encore, mais ce n'est plus la même 
partie qui se présente ; ou bien c'est la même partie, mais elle est 
un peu remontée; en outre on remarque que le fœtus est mobile, 
qu'il fuit sous le doigt de l'accoucheur. 

Enfin, dans certains cas, si l'on introduit la main dans la cavité 
de l'organe gestateur, on n'y rencontre plus le produit; c'est 
qu'alors il a passé tout entier dans la cavité abdominale. La main 
de l'accoucheur trouve dans cette occurence la matrice quelque- 
fois vide et rétractée, quelquefois renfermant le placenta et des 
anses intestinales. Il peut même sentir la crevasse utérine, la 
traverser et arriver ainsi jusque dans la cavité péritonéale. 
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Tels seront les symptômes de la rupture utérine au moment de 
l'accouchement, si l'enfant passe dans le ventre; mais s'il reste 
dans la matrice, soit que la tète soit solidement fixée au moment 
de l'accident, soit que la déchirure soit très-petite, il sera dans 
ce cas assez difficile de constater la rupture utérine, surlout si, 
comme cela arrive quelquefois, l'état général de la femmedemeure 
bon. 11 se peut alors que l'attention ne soit attirée que par la 
douleur vive, le craquement, l'hémorrhagie, l'augmentation de la 
sensibilité de l'utérus au palper, un affaiblissement subit et très- 
notable des conlrac 1 '""" a * '* H:m: "'ition graduelle des forces de 
courra soupçonner fortement 
iurer, cela ne pourra se faire 
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s de rupture utérine due à un 
reconnue à l'autopsie et qui 
luspension brusque des con- 
■ronipte de la mère, 
disons quelques mots de la 
rupture incomplète externe. 
Dmplète interne ne sont pas 
iu F .u.e complète. Le plus souvent, 



pendant les maux de l'enfantement, il survient une forte douleur, 
non accompagnée de craquement et siégeant dans la partie infé- 
rieure de l'abdomen. Le ventre devient très-douloureux; puis 
arrivent des syncopes, des nausées, des vomissements, de l'agi- 
tation, et la femme meurt ordinairement d'une manière fort rapide. 

Le plus souvent il n'y a pas d'hémorrhagie vaginale et la forme 
du ventre n'est pas changée, surtout le fœtus restant dans la 
matrice. Dans ces conditions, le diagnostic ne pourra être posé 
qu'après l'accouchement. En effet, l'accoucheur pourra alors 
introduire la main dans la matrice et y sentir la crevasse limitée 
par la séreuse abdominale. 

Néanmoins, il peut arriver dans la rupture incomplète interne 
que le fœtus aille se loger dans une poche formée par le péri- 
toine; alors l'existence de deux tumeurs, l'une formée par la 
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matrice, l'autre par le fœtus, pourra faire croire à une rupture 
utérine. 

Quant aux symptômes de la rupture incomplète externe, ils 
sont encore plus obscurs que ceux de la rupture incomplète 
interne, puisque les phénomènes principaux de la rupture utérine, 
c'est-à-dire l'hémorrhagie externe et le. passage de l'enfant dans 
le ventre, n'existent point dans ce cas. Aussi n'a-t-on alors que 
les symptômes d'une hémorrhagie interne ou d'une péritonite 
violente. 

L'observation suivante, que nous empruntons à Chatto (i), mon- 
trera mieux que tout ce que nous pourrions dire les phénomènes 
qui se présentent dans la rupture incomplète externe : une femme 
étant en travail se plaignit tout à coup d'une douleur et d'une 
angoisse inaccoutumées, et présenta sans cause manifeste les plus 
alarmants symptômes. L'accouchement se fit néanmoins par les 
seuls efforts de l'utérus ; mais il survint du délire, de l'agitation, 
et la femme succomba six heures après là délivrance. 

L'autopsie fut faite le lendemain et montra une grande quantité 
de sang épanchée dans l'abdomen; l'utérus était fortement con- 
tracté, et en arrière, près de son fond, on trouva une rupture d'une 
étendue considérable. La surface de la déchirure était couverte 
de portions de sang caillé; elle occupait un espace peut-être égal 
à l'étendue d'une couronne-; mais ses bords étaient irréguliers et 
entourés de tâches rougeâtres, en sorte qu'au premier aspect, 
elle semblait être le résultat d'une ulcération. Près de cette large 
déchirure étaient trois ou quatre petites gerçures; le tissu mus- 
culaire était intéressé dans les deux tiers de son épaisseur. 

§ 6. — Symptômes des ruptures utérines produites par des corps 

vulnérants. 

Quand une femme dans le cours de sa grossesse reçoit un coup 
de couteau ou un coup de feu dans le ventre, voici les phéno- 

(1) Lond. med. Journal, août 4832. 
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mènes qui se montrent : la femme pousse un cri, s'affaisse 
tombe en syncope. En même temps une certaine quantité de 
liquide séro-sanguinolent, constitué par les eaux amniotiques 
mêlées à du sang, s'écoule par la plaie, bien entendu si l'instru- 
ment ou le projectile a traversé complètement les parois utérines. 
Cet écoulement séro-sanguinolent est plus ou moins abondant ; 
généralement il cesse de lui-même et la femme revient peu à peu 
de sa syncope. Ordinairement alors, quelques beures ou quelques 
jours après l'accident, des douleurs se déclarent et la femme 
accouche ou avorte. A l'appui de ces considérations, nous rappor- 
teronssuccincteme uivante(i): unefemmeàgéede 

vingt-sept ans, est; desa quatrième grossesse. Un 

morceau de fer mo identellement dans l'abdomen 

de celte femme; oi sitôt un liquide môle dé sang 

s'écoule par la pis ngt-quatre heures après, des 

douleurs se déclai ureuse accouche d'un enfant 

mort. La femme a 

Dans certains ( e aux parois abdominales et 

utérines est assez ettre immédiatement la sortie 

de l'enfant. C'est : ir (2) rapporte qu'une femme 

enceinte fut frappt i, qui, d'un coup de corne lui 

fendit le ventre et la matrice. L'enfant, qui était un garçon à 
terme, s'échappa par la plaie et fut trouvé sur le sol, vivant à côté 
de sa mère expirante. Au reste Sue\3) et Baudelocque (4) avaient 
déjà rapporté des faits semblables. 

Il se peut que la plaie faite aux parois abdominales et utérines 
soit assez grande pour laisser passer un membre du fœtus, un 
bras par exemple, comme dans l'observation de Schmucker (a), 
mais trop petite pour permettre la sortie complète de l'enfant. 
Dansées conditions, la matrice se rétractant sur le membre qui 
est sorti, empêche d'une part de retirer l'enfant par la plaie faite 

{i, Hartmann in bibl. for Laeger, 1831, t. XIV. ' 
[t) Traité d'accouchement de N^gf.lé. 

(3) Essais historiq. sur l'art des accouch., t. I, p. 20'J. 

(4) Recherches sur l'opérât, césar., p, 19. 

(5) Ancien Jour», de }Iéd., 1. LXVI, p. 33i, 
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aux parois abdominales et d'autre part empêche l'accouchement 
de s'opérer par les voies naturelles. Nous verrons plus loin com- 
ment il faut se conduire dans ce cas. 

Dans certains cas de ruptures utérines produites par des corps 
vulnérants, le fœtus n'est pas expulsé : il reste dans la matrice, 
et la femme meurt quelques jours après l'accident. C'est ce qui 
eut lieu dans un fait rapporté par Planchon (1). 

§ 7. — Quelques mots sur quelques-uns des symptômes 

dont nous venons de parler. 

Après avoir sommairement décrit la symptomatologie des rup- 
tures utérines , il nous paraît utile de revenir sur quelques-uns 
des symptômes qui nous ont occupé ; nous parlerons donc suc- 
cessivement de la douleur, du craquement, de l'hémorrhagie, de 
la déformation du ventre et de l'emphysème hypogastrique. 

A. La douleur..— Occupons-nous d'abord de la douleur extrê- 
mement vive qui se fait sentir au moment de la rupture. Elle 
existe presque toujours dans la rupture complète comme dans 
l'incomplète : ainsi sur cent cas de ruptures utérines, nous avons 
trouvé que les auteurs notent quatre-vingt fois une douleur subite, 
angoissante (Desormeaux), quelquefois piquante, quelquefois sem- 
blable à une crampe; elle ne dure qu'un instant et est remplacée 
bientôt par une sensation d'engourdissement. La plupart des 
auteurs font remarquer que cette douleur si vive arrive ordinai- 
rement (quand la rupture a lieu pendant le travail de l'accou- 
chement), au moment où la matrice se contracte avec une énergie 
très-considérable. Deneux, Duparcque et Churchill prétendent 
qu£ le siège de la rupture est indiqué par le point où se fait 
sentir cette douleur. Quant à 1$ cause de cette douleur, nous la 
trouvons dans la déchirure subite des filets nerveux qui rampent 
dans l'épaisseur des parois de la matrice, déchirure qui est le fait 
de la rupture utérine. 

(\) Traité complet de l'opérât» césar., p. 77 et suiv. 
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B. Le craquement, — La douleur s'accompagne d'un craque- 
ment, d'un claquement, disent certaines femmes, d'une simple 
sensation de déchirure quelquefois. Ce bruit qui se produit au 
moment de la rupture ne peut plus être mis en doute : c'est ainsi 
que sur cent cas de ruptures complètes, il y en a cinquante où 
le craquement est entendu : dans cinquante autres cas, les auteurs 
n'en font pus mention, soit qu'ils aient oublia de le noter, soit 
parce qu'il a fait réellement défaut. Les observations de ruptures 
incomplètes externes ou internes, de ruptures succédant à l'action 



de corps vulncrant° 
Ce bruit n'est < 
laquelle une déchu 
par les assistants, 
traité d'accoucliem 
à la Maternité de 
patiente, sa mère, 
descente de l'enfan 
C. De l'hcmorrh 
sa source : 1° dan; 
rure; 2° dans les i 
à la déchirure utt.. 



»nt pas le craquement, 
erçu que par la femme chez 
lis quelquefois il est entendu 
jporté par M. Hubert dans son 
1e chez une femme transportée 
■6, ce bruit a été tel que la 
rde-coucbes l'ont attribué à la 
■usquement l'obstacle. 
►vient-elle? Elle a évidemment 
ilériiis compris dans la décbi- 
cnta quand celui-ci prend part 
t rovient en grande partie des 
vaisseaux utéro-placentaires que le décollement du placenta a 
rompus. 

Celte hémorrhagie peut être interne ou externe : nous avons 
dit que, dans le cas d'hémorrhagie interne, le sang s'écoulait 
surtout dans le ventre et dans la matrice. Dans le cas d'hémor- 
rhagie externe, le sang peut se faire jour non-seulement parle 
vagin, mais aussi par la plaie extérieure, quand la rupture est 
produite par un corps vulnérant. 

Ajoutons que M. ïarnier considère comme un caractère de 
cette hémorrhagie l'état noirâtre, sirupeux et eaillebolté du 
sang (i). 
Tâchons maintenant de déterminer dans quels cas nous aurons 



(1) Caitaux, nouvelle* 
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une hémorrhagie interne ou externe : en premier lieu, l'hémor- 
rhagie interne existe toujours ; elle peut exister seule dans les 
cas suivants : 

4° Quand la rupture utérine a lieu pendant les quatre premiers 
mois de la grossesse. 

2° Quand elle a lieu chez une primipare, soit pendant la gesta- 
tion, soit au moment du travail ; en effet, dans ces deux'cas, le col 
utérin n'est pas assez ouvert pour donner passage au sang et 
celui-ci s'épanche en totalité dans l'abdomen. 

3° L'hémorrhagie sera encore interne dans le cas de rupture 
incomplète externe. 11 est clair qu'ici l'épanchement sanguin ne peut 
se faire au dehors, qu'il doit se faire dans la cavité péritonéale. 

4° Elle sera encore ordinairement interne dansle cas de rupture 
incomplète interne. Les observations de cette catégorie rapportées 
par les auteurs ne mentionnent en effet que l'hémorrhagie interne. 

5° Elle sera encore interne au moment de l'accouchement, 
quand la rupture se fait au fond de la matrice et avant la dilata- 
tion complète (Ju col utérin. (Deneux.) 

Parlons maintenant de l'hémorrhagie externe : 

1° Elle existe presque toujours quand la rupture a lieu au 
moment du travail de l'accouchement : d'après le calcul que 
nous avons fait, elle se présenterait alors 80 fois sur 100. 

2° Elle existe encore au moins dans la moitié des cas, quand 
la rupture a lieu pendant les cinq derniers mois de la grossesse. 

3° Elle se présente toujours quand la rupture est complète et 
qu'elle est le résultat de corps vulnérants. 

Étudions maintenant les conditions qui favorisent ou qui con- 
trarient l'hémorrhagie utérine. L'hémorrhagie sera peu abondante : 

1° Si la rupture est incomplète. En effet, dans ce cas, il n'y a 
qu'une partie des parois utérines qui est déchirée, et naturelle-» 
ment l'hémorrhagie d'une partie de l'épaisseur des parois utérines 
doit être moins considérable que l'hémorrhagie de la totalité de 
l'épaisseur desdites parois. En outre, comme la tunique périto- 
néale est beaucoup moins vasculaire que la tunique musculaire, 
il s'ensuit que l'hémorrhagie sera moins abondante dans un cas 



de rupture incomplète externe, que dans un cas de rupture 
incomplète interne (1). 

2° L'hémorrhagie sera peu considérable, si la rupture, étant 
complète, siège dans un point de l'utérus voisin de son col. En 
effet, c'est au niveau du col que le tissu utérin est le plus mince, 
par conséquent le moins riche en vaisseaux. Dès lors l'hémorrhagie 
sera moins considérable dans ce cas. 

3° L'hémorrhagie sera peu considérable si, dans une rupture 
complète, après le passage de l'enfant dans le ventre, ou après son 
extraction par les v**- — f — '*"" la matrice se rétracte bien. 
En effet, par le fa )n, le calibre des vaisseaux 

utérins diminue, la ig qu'ils renferment diminue 

aussi, et partant 1: ng épanché à l'extérieur est 

moins considérable le fait de la rétraction, les 

deux bords de la jnuité vont s'appliquer l'un 

contre l'autre et fen t et d'autre les orilices béants 

des vaisseaux sang 

■4° L'hémorrhagie érable, disent les auteurs, si 

la déchirure est coi (ai s'y est engagé. Arrêtons- 

nous un moment s: iLion. Si la partie fœtale ou 

placentaire qui s'est P . u , ._ crevasse utérine correspond 

exactement par son volume à l'étendue de cette crevasse, il est 
possible que l'hémorrhagie devienne moins intense, et même 
qu'elle s'arrête. Mais généralement les choses ne se passeront pas 
ainsi : la partie engagée dans la déchirure de la matrice aura 
un volume moindre que l'étendue de cette déchirure, de telle sorte 
que, tout en ne bouchant pas exactement la déchirure utérine, elle 
empêchera, nous semble-t-il, la rétraction de la matrice de s'opé- 
rer, ou tout au moins elle la rendra plus difficile et plus lente. Or, 
nous venons de voir que la rétraction est une des conditions les 
plus favorables à la diminution et même à la cessation de l'hémor- 
rhagie utérine. Donc toute cause qui rend cette rétraction difficile 



(1) Cette circonstance, vraisemblable mi tln'orie, n'est pas toujours d'accord avec les 
faits. C'est ainsi que dans certains cas de rupture inrompli'U' externe, le sang épanché dans 
la cavité abdominale était en quantité très-considérable. 
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ou impossïble, loin de contrarier la production de l'hémorrhagie, 
ne sert au contraire qu'à la rendre plus facile. 
Les conditions qui favoriseront la production de l'hémorrhagie 

sont : 

l°Une rupture complète. Nous avons dit précédemment pourquoi. 
2° La déchirure du fond et du corps de l'utérus. En effet, ces 
parties étant les plus vasculaires de l'organe, produiront néces- 
sairement une plus grande quantité de sang. - 

3° La déchirure d'un point de l'utérus occupé par le placenta. 
.4° Le décollement du placenta. 

5° L'enfant qui reste dans la matrice après une rupture com- 
plète. En effet, si le produit de la conception n'est pas expulsé, 
l'organe utérin ne peut pas se rétracter : or nous avons vu que 
cette rétraction était une des conditions les plus favorables à la 
diminution de l'hémorrhagie utérine. Donc l'enfant restant dans 
la matrice, par le fait qu'il empêche la rétraction du viscère, est 
une cause qui favorise l'écoulement sanguin. 

6° La présence dans la crevasse utérine d'une partie fœtale, ou 
d'une anse intestinale, qui ne la bouche pas complètement. 

7° Le défaut de rétractilité de la matrice, ne dépendant pas de 
l'une des causes précédentes. En effet, il est prouvé maintenant 
que la rétraction ou la rétractilité utérine est loin d'être égale- 
ment énergique chez toutes les femmes : elle est, par exemple, 
beaucoup moins marquée chez les multipares qu'après un premier 
accouchement. Il suit de là que moins la rétractilité sera éner- 
gique chez une femme, plus l'hémorrhagie sera considérable. 

D. La déformation du ventre. — Nous avons vu plus haut que, 
dans les cas de ruptures survenant pendant les quatre premiers 
mois de la gestation, le ventre se tuméfie et devient plus dur, plus 
tendu, tandis que dans les ruptures qui ont lieu pendant les cinq 
derniers mois de la gestation et au moment de l'accouchement, 
il devient ordinairement plus souple, moins saillant et plus large. 
Nous allons maintenant tacher de donner ici la raison de cette 
différence. 

Quand une rupture arrive au moment de l'accouchement, ou 



se dégorgent en perdant une grande quantité 
ît l'enfant quitte la cavité de l'organe gestateur 
îôté de celui-ci, rien d'étonnant, nous semble-t-il 
i devienne dès lors plus souple, moins saillant et pi 
auditions sont tout autres dans le cas de rupture 
re premiers mois de la grossesse. Alors, en effet 
>ule et qui est souvent très-abondant, les eaux 
ut cela passe dans la cavité abdominale et nécess; 
[>d les parois, Or, comme ces parois sont, à trois o 
gestation, beaucoup moins souples qu'à la I 
&, U s'ensuit qu'elles se distendent assez difficile 
îr cela que le ventre légèrement tuméfié est dur e 
mphysème hypogastrique. — Kiwisch mentionne, 
pmène pathognomonique de la rupture utérine, 1 
i se produit très-rapidement dans quelques cas 
le la pénétration de l'air à travers la déchirure ( 
i dans le tissu cellulaire. Mac Clinctock a égalemei 
m sur ce symptôme; il dit avoir constaté plusie 
scultation de la région hypogastrique une cré 
te, qui révélait clairement l'existence de l'emp 
). M. Hyernaux a constaté aussi cet emphysème h; 
il dit en effet dans une de ses observations (i) : « J'j 
ît ressenti une sorte de crépitation à la région h; 
» C'est donc là un fait qui aptuellement doit être 
jn des symptômes propres à la rupture utérine, au i 
wchemept. 



DES RUPTURES UTÉRINES. 69 

On dira peut-être que l'emphysème hypogastrique peut se 
présenter dans le cas de plaie pénétrante de l'abdomen ; cela est 
vrai, mais ne diminue nullement la valeur dé ce symptôme au 
point de vue de la rupture utérine. En effet, dans le cas de 
rupture, à moins qu'elle ne soit faite par un corps vulnérant, il 
n'y a pas de plaie extérieure, par conséquent pas de cause 
possible de l'emphysème hypogastrique, autre que la rupture 
utérine elle-même. 

S 8. — Complication. 



La principale complication des ruptures utérines, c'est la hernie 
de V intestin dans l'intérieur de la matinée ; on en possède un 
grand nombre d'exemples ; telles sont les observations rapportées 
par Rungius (i), Toutaint-Beauregard (2), Frizel (3), etc. Cette 
complication n'a rien de redoutable, si l'accoucheur a le soin de 
refouler les intestins dans le ventre. Car alors la rétractilité 
propre au tissu utérin fermera la déchirure utérine et empêchera 
la hernie de se produire. Mais si les circonvolutions intestinales 
ne sont pas remises en place, alors la matrice, en se rétractant 
insensiblement après l'accouchement, comprime de plus en plus 
l'intestin et finit par donner lieu aux accidents de l'étranglement 
herniaire, comme dans le cas rapporté par Percy (4). 

(\) Instit. chir., pars secunda, p. 728. 

(2) Ane. Journ de Mèd., t. LlXÏX, p. 68. 

(3) Voir plus haut, p. 29. 

(4) Thèse de Deneux. Paris, 4804. 
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CH4PITRE IV. 



DIAGNOSTIC. 



On peut dire, en thèse générale, que le diagnostic des ruptures 
utérines est difficile : aussi, pour tâcher de le rendre plus clair, 
nous rappellerons d'abord les phénomènes commémoralifs qui 
peuvent élucider la question ; puis nous dirons quels sont les 
principaux signes diagnostiques des ruptures pendant les quatre 
premiers mois de la grossesse, des ruptures pendant les cinq 
derniers mois de la gestation, des ruptures au moment de l'accou- 
chement, des ruptures incomplètes internes, des ruptures incom- 
plètes externes et des ruptures produites par des corps vulnérants. 
Nous dirons ensuite quelques mots du diagnostic différentiel des 
ruptures dans les grossesses utérines simples et dans les gros- 
sesses extra-utérines. Nous terminerons notre chapitre en donnant 
le moyen de reconnaître une rupture utérine d'une rupture surve- 
nant dans un autre organe ou viscère abdominal. 

§ 1 er . — Commémoralifs. 

Le diagnostic doit d'abord s'aider des commémoratifs : ainsi, si 
des symptômes graves ressemblant à ceux de la rupture utérine 
se déclarent chez une femme grosse, pendant le cours de sa gros- 
sesse, on s'informera tout d'abord si la femme n'a pas déjà subi 
l'opération césarienne ; si cela est, on se rappellera qu'on a vu 
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dans ce cas la rupture utérine survenir à quatre mois, à sept mois 
de grossesse et au moment de l'accouchement. Dans le cas 
contraire, on tâchera de savoir si la femme n'est pas atteinte 
de métrite chronique ou de toute autre affection utérine prédis- 
posant à la rupture. 

Dans le cas où des symptômes graves surviennent au moment 
du travail, il faut voir s'il n'existe pas d'abord une des causes 
prédisposantes que nous avons énumérées plus haut. On exami- 
nera ensuite si le bassin n'est pas rétréci, s'il n'y a pas une obli- 
quité antérieure de la matrice, si le fœtus n'est pas en position 
vicieuse, s'il n'est pas hydrocéphale. L'accoucheur aura surtout 
bien soin de s'informer si l'on a appliqué le forceps, ou pratiqué 
d'autres manœuvres obstétricales avant son arrivée : il se pourrait 
en effet que ces applications de forceps ou ces manœuvres obsté- 
tricales eussent amené une déchirure de la matrice. 

Il est clair que toutes ces circonstances seules ne permettront 
jamais d'asseoir un diagnostic certain : mais si elles existent, 
réunies à d'autres symptômes elles constituent des présomptions 
en faveur de la rupture utérine. 

Passons maintenant en revue les caractères spéciaux que pré- 
sente chaque espèce de rupture en particulier. 



§ 2. — Diagnostic des ruptures utérines pendant les quatre premiers mois 

de la grossesse. 



Nous aurons ici comme éléments de diagnostic, outre les phé- 
nomènes généraux, la douleur subite siégeant dans la partie 
inférieure de l'abdomen, le craquement et peut-être la tension de 
l'abdomen : quant à l'hémorrhagie externe, elle fait presque tou- 
jours défaut ; le toucher ne pourra non plus rien nous indiquer. 

Les deux maladies avec lesquelles on pourrait confondre une 
rupture dans ce cas, ce sont la péritonite et une hémorrhagie 
interne. La péritonite pourra être assez facilement distinguée, si 
l'on fait attention à la brusque invasion des phénomènes dans le 
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cas de rupture. Quant à l'hémorrhagie interne, le diagnostic sera 
beaucoup plus difficile : le craquement et la douleur subite pour- 
ront peut-être servir de g 



- Diagnostic des ruptures utérines pendant les cinq demi 
de la gestation. 
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Ici, les phénomènes commencent à devenir plus clairs : on aur; 
encore le craquement, la douleur subite, comme dans le cas prê- 
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crquelques renseignements •. 
it constaté la tète au détroit 
5, le diagnostic de la rupture 
de la matrice sera presque certain. Quelquefois le toucher per- 
mettra de sentir que la matrice a changé de position, qu'elle a 
perdu le volume qu'elle devrait avoir à l'époque à laquelle la 
femme croit être arrivée. Parfois môme on sentira une des parties 
du fœtus- située en dehors de l'utérus et déprimant la partie supé- 
rieure du vagin. 

Bans certains cas, quand le fœtus, sorti de la matrice, vient se 
placer derrière elle, le toucher rectal pourra être d'un grand 
secours pour le diagnostic. 

Et supposant même que ces derniers phénomènes n'existent 
point, parce que l'enfant n'a pas quitté la cavité de l'organe gesta- 
teur, il y aura encore un fait qui, avec la douleur subite, le cra- 
quement, la syncope, l'hémorrhagie , permettra de poser le 
diagnostic : ce sera l'état de vie ou de mort du fœtus. En effet, 
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l'enfant, dans le cas de rupture, meurt presque toujours, comme 
nous le verrons plus loin, et ordinairement quelques instants 
seulement après le fatal accident. Il en résulte donc que, si par 
les mouvements actifs et les battements du cœur du fœtus, on a 
constaté préalablement son état de vie, et qu'à la suite d'un trouble 
instantané, s'accompagnànt de douleur subite, de craquement, de 
syncope, d'hémorrhagie vaginale, on constaté la disparition des 
mouvements actifs et des battements du cœur dé l'enfant, on doit 
être fort porté à croire que la mort du produit a été provoquée 
par une rupture utérine. C'est donc là un signe qui peut avoir son 
importance dans un cas donné, et sur lequel Mac Glintock a sur- 
tout attiré l'attention, en publiant un mémoire dans un journal de 
Dublin. 

§ 4. — Diagnostic des ruptures utérines au moment de l'accouchement. 

Ici, outre la douleur subite, le craquement, l'hémorrhagie 
externe, l'état noirâtre et sirupeux du sang, la mollesse, l'aug- 
mentation de largeur et la diminution de saillie de l'abdomen, la 
douleur qu'on y détermine par la pression, la présence d'une 
tumeur insolite, mobile et inégale, nous aurons encore d'autres 
symptômes : ce seront la cessation brusque des contractions uté- 
rines et les phénomènes fournis par le toucher. Si le col utérin 
est rétréci, si la partie qui se présente est remontée, est mobile, 
a changé de position ou fuit sous le doigt, il est fort à croire que 
l'on a affaire à une rupture utérine. Le diagnostic ne sera plus 
douteux, si, l'enfant étant passé dans l'abdomen ou ayant été 
retiré par les voies naturelles, la main introduite dans la matrice 
y trouve le point déchiré. 

. Mais il peut se faire que l'enfant ne passe point dans l'abdomen, 
qu'il reste dans la matrice; dans ces conditions, le ventre ne 
changera presque pas, on n'y trouvera pas de tumeur, le toucher 
ne vous révélera aucun phénomène, parce que la tête est forte- 
ment engagée dans l'excavation pelvienne. Que vous reste-t-il 
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alors ? Outrera riouleur subite, le craquement, la syncope cl une 
bémorrhagie externe, vous avez trois choses tres-importantcs, 
qui sont la cessation brusque des contractions utérines, dans 
certains cas, la mort du fœtus et l'emphysème bypogastrique. 

La cessation brusque des contractions utérines peut indiquer à 
elle seule. une rupture utérine, comme dans le fait rapporté par 
Dubois et dont nous avons parlé plus haut. Si ensuite l'on constate 
la mort de l'enfant et la crépitation à l'hypogastre, on pourra être 
presque certain qu'il y a une déchirure de la matrice. 
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de savoir si l'on a affaire à une rupture incomplète interne ou à 
une rupture complète pendant l'accouchement : ce n'est qu'après 
le travail, en introduisant la main dans la matrice, que l'on pourra 
préciser la lésion. 



§ 6. — Diagnostic de la rupture incomplète externe. 

Ici, plus encore que dans les ruptures pendant les quatre pre- 
miers mois de la grossesse, il n'y a que les phénomènes qui appar- 



(!) Dans une observa iim de rupture incomplète ïnLcn:i?, rapportée par M. H«rvieux dana 
son Traité clinique et. /ir.i< ;■/<(..' il-'s irnilu.Ii, \ pneepéralet: (l'aris 1 870), i! y avail, sur le efilii 
déchire île l'utérus, une tumeur formée pur un mélange de sang et de gaz. La pression sur 
celle tumeur délerni irait de la crépitation gazeuze. 
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tiennent à unehémorrhagie interne ou à une péritonite violente. 
Aussi croyons-nous que si cette affection peut être soupçonnée 
pendant la vie, on ne pourra jamais en faire le diagnostic certain 
qu'au moment de l'autopsie. 



§7. 



Une question se pose ici : comment pourra-t-on distinguer 
une rupture utérine simple d'une rupture dans une grossesse 
extra-utérine ? 

Nous dirons d'abord qu'au moment même de l'accident, cela est 
impossible; quoique dans le cas de rupture de grossesse extra- 
utérine, il nous paraît qu'il n'y a ordinairement ni craquement, ni 
hémorrhagie externe, tandis que ces phénomènes se présentent 
presque toujours dans les ruptures utérines proprement dites. 

Mais si l'on parvient préalablement à poser le diagnostic de 
grossesse extra-utérine (diagnostic qui est difficile, et dont nous 
n'avons pas à nous entretenir ici), alors, si des symptômes graves 
viennent à se déclarer, l'on pourra croire avec raison que la rup- 
ture a eu lieu. 

Une circonstance qui pourra faciliter le diagnostic entre une 
rupture dans une grossesse extra-utérine et une rupture dans 
une grossesse utérine simple, ce sera l'époque de la rupture. En 
effet, la rupture, dans le cas de grossesse tubaire, par exemple, 
peut avoir lieu après cinq ou six semaines de gestation : or, 
comme la rupture, dans une grossesse normale, ne se présente 
au plus tôt que dans le courant du troisième mois, il s'ensuit que 
si une rupture se déclare pendant le deuxième mois de la gesta- 
tion, on aura beaucoup de raison de croire à une rupture surve- 
nant dans un cas de grossesse extra-utérine. 
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On pourrait encore se demander comment il est possible de 
distinguer les ruptures utérines des ruptures ou perforations des 
organes ou viscères abdominaux autres que l'utérus. Dans ce cas, 
c'est surtout la notion de la grossesse qui servira à établir un 
diagnostic assez plausible. En effet, si les symptômes graves d'une 
rupture surviennent chez une femme grosse, l'on pourra en 
rejeter la cause avec une certitude presque entière sur la rupture 
de la matrice. 

Mais, nous dira-t-on, comment distinguer une rupture de 
l'utérus dans l'état de vacuité, d'une rupture d'un autre organe ou 
viscère abdominal ? C'est là une question que nous tâcherons de 
résoudre plus loin. 
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CHAPITRE V. 



PHÉNOMÈNES CONSÉCUTIFS A LA RUPTURE 



Quand une rupture a eu lieu, des phénomènes variables peuvent 
se présenter suivant que l'enfant et ses annexes ont été retirés du 
sein maternel, ou bien suivant qu'ils ont été laissés dans le ventre 
de la mère. 

A. L'enfant et ses annexes ont été extraits. 

Nous examinerons en premier lieu les suites d'une rupture 
complète ou incomplète; nous dirons ensuite quelques mots des 
suites possibles d'une rupture incomplète interne. 

J 1. — Suites d'une rupture complète ou incomplète. 

Si la malade ne succombe pas immédiatement à l'épuisement 
nerveux consécutif à la rupture, ou bien à une hémorrhagie interne 
ou externe, si les intestins qui peuvent faire hernie dans la ma- 
trice ont été refoulés d*ns le ventre, une péritonite plus ou 
moins forte va se déclarer. Les symptômes de cette affection 
seront une douleur abdominale très-vive, une soif ardente, des 
nausées, des vomissements, de la constipation, quelquefois du 
dévoiement, de la tympanite, des frissons et de la fièvre. D'autres 
accidents qui dépendent de la lésion des organes abdominaux se 
joignent aux précédents, tels que la difficulté d'uriner, ou même 
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là rétention d'urine. Cette péritonite suraiguë pourra entraîner la 
mort de la malade; quelquefois elle aboutira à la guérison. 

En supposant que la femme guérisse, que vont devenir : a) la 
crevasse utérine ; b) l'épanchement sanguin qui se trouve dans la 
cavité abdominale? 

A. Les bords de la plaie utérine vont se réunir par première 
intention. Une circonstance nous semble surtout favoriser ce 
mode de réunion : c'est la rétraction de la matrice qui met les deux 
lèvres de la solution de continuité dans un contact parfait. 

B. Quant au sang épanché dans la cavité abdominale, il sera 
résorbé. La seule observation où il soit fait mention de ce phéno- 
mène, est celle qui est rapportée par le docteur Bleynie (1) : il 
dit, en effet, qu'il persista pendant quelque temps dans le ventre 
une légère tumeur bien distincte de la matrice, et qui disparut au 
bout d'un certain temps. C'était sans doute, ajoute-t-il, un caillot 
sanguin qui fut résorbé petit à petit. 

S 2. — Des suites possibles d'une rupture incomplète interne. 

Supposons un cas dans lequel les membranes muqueuse et 
musculeuse ont été déchirées, la tunique péritonéale étant restée 
intacte; l'enfant et ses annexes ont été extraits du sein de la 
mère; qu'arrivera-t-il alors? Les faits que nous connaissons nous 
apprennent que ces ruptures deviennent souvent la cause d'inflam- 
mations, de suppurations, d'abcès sous-péritonéaux consé- 
cutifs. 

M mo Lachapelle (2) rapporte deux cas de ce genre : dans le 
premier, il y avait rupture verticale du col utérin ; la malade eut 
une péritonite qui dura six semaines et mourut, deux mois et 
demi après son accouchement, de phthisie pulmonaire. A l'au- 
topsie, on trouva le péritoine et les viscères abdominaux sains : 
derrière le rein gauche et le colon iliaque était un vaste foyer, 
qui, du diaphragme, s'étendait sur la fosse iliaque et formait un 

(1) Gaz. méd. de Paris, 4835. 

(2) Op. citato. 
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conduit fistuleux garni d'une sorte de membrane muqueuse 
noirâtre, lequel traversait le ligament large, s'ouvrait dans le col 
utérin et occupait le côté gauche de cette cavité. Au-dessus du 
bassin, une large ouverture faisait communiquer ce foyer avec 
un autre situé plus en arrière, qui s'étendait depuis le milieu du 
dos jusque dans l'épaisseur de la fesse, et que recouvrait une 
épaisseur de chair d'un pouce environ. 

Dans un second cas, dû encore à M me Lachapelle, la femme 
mourut un mois après son accouchement : il y avait eu rupture 
incomplète interne du col utérin, au niveau de la duplicature du 
ligament large droit ; à l'autopsie, on trouva un vaste abcès dans 
l'épaisseur des muscles psoas-iliaques. 

Duparcque rapporte aussi un fait de rupture incomplète interne 
du col utérin : il survint une métro-péritonite qui dura quarante- 
cinq jours. Au bout de ce temps, un abcès se produisit dans la 
fosse iliaque droite ; cet abcès fut ouvert et la malade guérit. 

M. Hyernaux a eu l'obligeance de nous communiquer l'obser- 
vation suivante : il y a quelques années, il fut appelé pour un 
accouchement laborieux. Après avoir délivré la femme, il sentit 
en introduisant la main dans la matrice qu'il y avait une rupture 
' incomplète interne du fond de cet organe. Quelques jours après 
se déclara une métro-péritonite. La femme mourut, un an après 
ses couches, de l'épuisement produit par une suppuration très- 
forte, qui avait son point de départ dans le petit bassin et qui 
avait produit plusieurs fistules aux aines et aux lombes. L'autopsie 
ne put être pratiquée. 

De ces différents faits résulte cette conclusion : c'est que le 
sang qui s'accumule dans le tissu cellulaire sous- péri tonéal du 
petit bassin, sang qui, comme nous l'avons vu, peut être en très- 
grande abondance, détermine ordinairement une inflammation 
de ce tissu cellulaire sous-péritonéal. Cette inflammation passe à 
la suppuration, et alors se forment ces vastes foyers décrits par 
M me Lachapelle : le pus qui se trouve dans ces foyers se fraie petit 
à petit un passage' à travers les tissus ambiants et vient s'écouler 
au dehors, en formant un abcès aux aînés ou aux lombes. 
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B. L enfant et ses annexes sont restés dans le ventre de la mère. 
— II se peut qu'à la suite d'une rupture arrivant pendant la gesta- 
tion, ou au moment de l'accouchement, l'enfant soit laissé dans la 
matrice, ou bien qu'ayant quitté la cavité de l'organe gestatenr, il 
vienne à séjourner dans le ventre. S'il reste dans la matrice, 
ordinairement ses annexes y demeurent avec lui. S'il passe dans 
la cavité abdominale, très-souvent ses annexes le suivent dans 
cette cavité et subissent le même sort que lui. Quelquefois, pour- 
tant, l'enfant étant passé dans le ventre, le placenta et les mem- 
branes fœtales ont été expulsés par les voies naturelles. 

Quoi qu'il en soit, examinons d'abord ce que devient le fœtus 
quand il reste dans la matrice; nous verrons ensuite les transfor- 
mations qu'il subit quand il séjourne dans le ventre. 

$ 1 . — Du fœtus dans la matrice. 

S'il reste dans la matrice, ordinairement le fœtus frappé de 
mort s'altère, ainsi que ses dépendances; il irrite, enflamme, 
ulcère l'utérus, et peut consécutivement se faire jour au dehors au 
moyen d'adhérences qui s'établissent entre cet organe et les parois 
abdominales. Duparcque rapporte à l'appui de ceci le fait men- 
tionné par Mauritanaeus Cordeus (i) : une femme enceinte reçut 
un coup de pied de cheval dans les régions de la matrice : cette 
partie s'ulcéra et plus tard donna passage aux os de l'enfant. 

§ 2. — Du fœtus dans la cavité abdominale. 

Par le fait de la présence de l'enfant, des eaux amniotiques, du 
sang dans la cavité péritonéale, une inflammation de la séreuse 
abdominale ne tarde pas à se déclarer. La mort de la femme en 
est ordinairement la conséquence, et alors on trouve à l'autopsie 
le fœtus plus ou moins putréfié dans le ventre de la mère (voir 
plus haut). 

(i) Histoire de l'Académie des Sciences, 4702. 
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Quelquefois, après des souffrances qui peuvent durer plusieurs 
mois, la fcpufte $e rétablit ; c'est qu'alors l'enfant s'est momifié 
ou bien enkysté. 

î>jïoijs avons dit plus haut en quoi consistait cette momification. 
Nojus ajouterons seulement ici que des foetus momifiés peuvent 
être portés pendant de longues années ssns aucune incommodité 
notable. On connaît même des cas où des femmes, qui portaient 
un lithop<edion sont redevenues enceintes et ont accouché heu- 
reusement au terme d'une grossesse normale (4). Parfois cepen- 
dant ils provoquent un travail inflammatoire suivi d'épuisement, 
et les malades succombent. 

L'enkystement du fœtus se produit, d'après les auteurs, par le 
mécanisme suivant : une inflammation se déclare dans la séreuse 
abdominale ; celle-ci devient le siège d'une exsudation plastique, 
qui finit par entourer complètement le fœtus. Cet exsudât s'or- 
ganise et constitue un kyste qui peut enfermer tout le produit de 
la conception. 

Ce kyste une fois formé peut persister comme tel pendant toute 
la vie, ou bien se charger de matière cartilagineuse ou même 
Qsséuse. 

Quelquefois ce kyste devient le siège d'un nouveau travail 
inflammatoire : ses parois coptractent alors des adhérences avec 
les organes voisins ou les parois abdominales. On voit dans ce 
cas, après de longues années, des ulcérations, des perforations 
faire communiquer la cavité du kyste avec la cavité de l'intestin, 
de la vessie, et les différentes pièces du squelette du fœtus être 
expulsées par l'urètre, le rectum, le vagin, ou bien venir former 
un abcès à l'ombilic ou à l'aîne. 

Examinons chacun de ces cas : A) le fœtus vient sortir à travers 
les parois abdominales. Il y a plusieurs observations dans les- 
quelles les faits se sont passés ainsi : tel est le cas rapporté par 
Y Ancien Journal de Médecine (2), dans lequel, dix-huit mois après 

(1) Voir un exemple récent de ce fait, publie* par le D r Watkins, dans le numdro270 du 
Dritish médical Journal. 

(2) T. V, p. 422. 
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30 octobre 4838. 

s historiques sur Vart des accouchements, par le professeur Sue . 
nent. de Méd., vol. I, d. 77. 
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Voici un exemple bien plus curieux encore : M. Fleury (i) rap- 
porte que, dans un cas de rupture utérine, tout le produit de la 
conception paraît avoir passé dans la cavité péritonéale, et rien 
n'était sorti par la vulve, lorsqu'au bout de plusieurs mois, un 
membre inférieur entier et macéré ainsi que d'autres parties 
moins volumineuses furent expulsés par l'anus. Après la mort 
de la malade, on trouva le reste du fœtus dans un état de putré- 
faction , au milieu d'une matière brune , épaisse , et d'une odeur 
insupportable. Le désordre des viscères abdominaux était excessif. 
La portion ascendante du colon était ulcérée en trois endroits, 
de manière à permettre l'entrée du doigt dans cet intestin ; la 
portion transverse était aussi percée dans sa partie droite. Le 
colon gauche contenait des portions de chair, un membre supé- 
rieur et un membre inférieur. La rupture de la matrice, qui parais- 
sait avoir été très-grande, était cicatrisée, excepté dans l'étendue 
de huit à dix lignes. 

C. Les débris du fœtus sont expulsés par le vagin. En effet, il 
se peut que le fœtus se trouve hors de la matrice, contracte des 
adhérences avec le vagin, ulcère ses parois, et sorte ensuite par 
ce canal. Nous citerons au paragraphe suivant une observation 
qui nous paraît venir à l'appui de cette affirmation. 

D. Les débris du fœtus sortent par la vessie et le canal de 
l'urètre. Témoin le cas suivant (2) : une femme, à l'âge de 27 ans, 
éprouve une rupture de l'utérus à la suite d'une chute ; elle se 
rétablit en deux mois de temps, l'enfant étant resté dans l'ab- 
domen. 

A l'âge de cinquante ans, elle expulse un calcul dont le noyau 
était formé par de la substance osseuse. Deux mois plus tard, il 
se produit un abcès au-dessus du col de la vessie , lequel abcès 
s'ouvre dans le vagin. Par cette voie, on put aller détacher douze 
calculs qui tous avaient pour noyaux des portions d'os d'un fœtus : 
après l'expulsion, la femme revint à la santé. 

(4) Recueil périod. de la Soc. de M éd. de Paris, t. IV, p. 268. 

(2) Bulletin de la Soc. méd. d'Émulation, 4822. ■-, 5 



CHAPITRE VL 
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La terminaison et la durée doivent être examinées au point de 
vue de la mère et au point de vue de l'enfant. 

Disons ici en passant que, par durée, nous entendons le temps 
que la femme met à guérir ou à mourir de sa rupture utérine. 

A. De la mère. — Quant à la mère, disons d'abord que la termi- 
naison la plus fréquente est la mort; généralement elle arrive 
assez rapidement. D'après les calculs que nous avons faits, nous 
avons trouvé qu'en moyenne les deux tiers des femmes qui meurent 
de rupture utérine, succombent pendant les vingt-quatre pre- 
mières heures qui suivent l'accident. Celles qui dépassent ces 
vingt-quatre heures peuvent résister pendant des jours, des 
mois et même une année. 

Voici comment nous sommes arrivé à ce résultat : sur 97 cas 
de femmes mortes de rupture utérine, 66 ont succombé pendant 
les vingt-quatre premières heures; 31 ont résisté pendant un 
temps plus ou moins long. 

Sur les 66 femmes mortes pendant les vingt-quatre premières 
heures, 2 ont succombé immédiatement après la rupture (4) ; 
11 ont succombé au bout d'une demi-heure (2) ; 

(4) Il y a (a) un fait de Churchill. Op. citato. 
— (b) un fait de Bluff, dans le Journal de Siebold, 1835, t, XV, p. 290. 

(2) Voir 4 fait rapporté par Clàrke, 3 faits de Rahsbotham, 4 de Collïns, 4 de Blegbo- 
rough, 4 de Clough et 4 de Goffin. Ces trois dernières observations ont paru dans le 
tendon médical Reposilory et la Gaz. méd. de Paris, 4835, p. 568. 
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6 ont succombé au bout d'une heure (1) ; 
2 ont succombé au bout de deux heures (a); 
4 ont succombé au bout de trois heures (3) ; 
6 ont succombé au bout de quatre heures (4); 
4 ont succombé au bout de cinq heures (s). 
2 ont succombé en six heures (6) ; 4 

1 au bout de neuf heures (7) ; 

2 au bout de dix heures (s) ; 

4 ont succombé au bout de douze heures (9). 
2 au bout de quatorze heures (10) ; 
4 au bout de dix-huit heures (11); 
4 au bout de vingt heures (42) ; 
4 au bout de vingt-trois heures (43), 
et 47 ont succombé au bout de vingt-quatre heures (44). 

(4) Voir 2 observations de Ramsbotham, une extraite des registres de la Maternité de 
Bruxelles, une due à Pietro dell' Ara et déjà citée ; une due à Mauriceau, dans ses Obser- 
tions sur la grossesse, t. II, p. 404, obs. 447; une dernière, enfin, due à Egge, et qui a été 
publiée par le Méd. and hyst. Journ., nov. 4828, et par le Journal de Médecine de Bruxelles, 
mai 4829. % 

(2) Voir un cas de Colons et un du à Vesprès publiés dans V Ancien Journal de Méd., 
t. XLII, p. 84. 

(3) Il a y un cas dû à Whtte (The Dublin Journal of Med. sciences, 4834) ; un second dû à 
Burton (Syst. nouv. et compl. de l'art des accouchements, t. I, p. 472) ; un troisième dû à 
Thibaut (Ane. Journ. de Méd., numéro de nov. 4 754) ; un quatrième dû à Kinlay de Pajsley, 
publié dans The Glasgow med. Jour., n° 35, oct, 48(34. 

(4) Voir un cas dans l'article de Dezeqiebjs (Expér., 4839); un autre dans les ouvrages 
de Clarke. Collins en rapporte trois et Duparcque un. 

(5) Il y a quatre observations rapportées par le Journ. de Méd. de New-York, 4 840. 

(6) Voir un cas dû à Smellie, Op. citato, t. III, obs. IX, p. 464, et un autre rapporté par 
Lbvret dans les Accouchements laborieux. 

(7) C'est le cas de Dionis, rapporté par Duparcque et Deneux. 

(8) Il y a d'abord une observation de Collins, et puis une autre relatée par Chatto dans 
le Lond. med. Journ., août 4832. 

(9) Voir une observation de M. Hubert dans son Cours d'accouchements ; «ne seconde due 
à Smellie, Op. citato, t. III, obs. VIII, p. 462 ; une troisième extraite des Recherches sur 
l'opération césarienne de Simon ; une quatrième due à Haarisop et publiée dftfts les 4 f ch. 
de Méd., 2 e série, t. XII, p. 244. 

(40) Ce sont deux faits rapportés par Collins. 
(14) Ane. Journ. de Méd., t. XXXVII, p. 76. 

(42) C'est un fait de Clarke. 

(43) C'est le fait de Pebgt, déjà cité. 

(44) Il y a une observation de Dubois, rapportée par Churchill (tnduct. française); une 




Des 31 femmes restantes, 1 a succombé au boutdc30heures(t); 

1 au bout de trente-six heures (2) ; 
3 ont succombé au bout de quarante-huit heures (3); 
9 au bout de trois jours (\); 
i a succombe au bout de quatre jours (s); 

2 ont succombé au bout de six jours (e) ; 
■] a succombé au hout de quatorze jours (i) ; 
, au bout de vingt-cinq jours (a); 
6 ont succombé au bout d'un mois (9). 
1 a succombé au bout de cinquante jours (io); 
1 au bout de dei" "»»= »' d*™ (n); 



Brui nlles ; ■ 

•e empruntée a Beulibg, In 

et ClAhxb rapportent chacun à 

ème genre ; Denevx, Fabeb, Deieimebis 

1, il y on a encore un dû à Collins. 



autre empruntée au* r.-^i.-i 
M. Leclebc à l'Ancien Jour 
casus rupti iri parla utrii. , 
semblables. Wejss rapporte 
et M. Hervieux relatent se 

(1) Observation de Clari 

(2) Sue, Op. ciimo. 
(3] 11 y a d'abord une obi 

il y a ensuite une secondi 
Luigi Scerha (voir plue haï 
(4) Il y a': 

A. Un lait de Ramsuoth, 

B. — Simpson, /i 

C. — Delmàs, /( 
». — Peu, iœo efbro/ 

E. — Dezeimerïs, loco citato; 

F. — DtsotS, Gazelle des Hôpitaux, n° 85 ; 

G. — Dubois, Gazette des Hôpitaux, n° 85 ; 
H. — DezeimERIS, toco citalo; 
I. — Vanderwiel, dans la thèse de Deneux. 
{6) Voir Deeamotte, Op. cit. 

(6) Voir une observation de M. Haviland dans The Lancet, 
due a Fabrice de Hildes et rapporte par Dekecx. 

(7) C'est un fait dû à Ozanan et publia dans le Journ.gèn. delHed., I. XLÏ,p. f 

(8) Voir SCHILUTO dans Transact. oftke Associated apalhicaries, etc., Lond. <) 

(9) 11 y a les faits de , 

A. SAXTORPH, loco citalo, 

B. Journ. de Méd., Chir. et Pharm., avril 1789. 

C. HOEHEKE. 

il. DEZE1HER1S, loCO titatO. 

E. Chambob dans la thèse de Deneux, 

F. M me Lachapellè, Op. cit. 

(tO) Voir Planchon, Traité complet de l'opèr. césar., p. 89 et suiv. 
{H) M m( Lachapelle, Orr. it. 



Î3, p. !33, et u 
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1 au bout de trois mois (4) ; 

1 au bout de cinq mois (2) ; 

1 au bout de huit mois (3), 
et 1 au bout d'une année (4). 

La mort dans un cas de rupture utérine peut arriver de diffé- 
rentes manières : 

1° Par épuisement nerveux. — Cette cause est admise par 
tous les auteurs : en effet, quelquefois l'autopsie ne fait dé- 
couvrir qu'un épanchement interne très-insignifiant, et comme 
d'autre part des ruptures très-petites et même des plaies non 
pénétrantes entraînent rapidement une terminaison fatale, il 
faut admettre que la mort peut être occasionnée directement 
par l'épuisement et la paralysie du système nerveux (Naegelé). 
Tel est le cas de cette femme dont nous avons déjà parlé, 
laquelle, amenée à la Maternité de Bruxelles, mourut très-vite 
pendant le travail , et à l'autopsie , on ne trouva qu'une légère 
éraillure du péritoine, et une once ou deux de sang épanché dans 
l'abdomen. 

2° La mort peut être causée par hémorrhagie interne ou 
externe. Guillemeau rapporte un très-curieux exemple de mort 
rapide par hémorrhagie interne ; le voici : une femme de 25 ans, 
offrant les préludes de l'accouchement, perdit du sang par la 
vulve et se trouva mal vers les quatre à cinq heures du matin. 
Néanmoins elle se leva et fut à l'église. Au bout de trois jours, 
elle accoucha sans grande douleur; le. placenta sortit bientôt 
spontanément. La femme périt le même jour : on trouva la matrice 
rompue, éclatée, fendue du côté gauche, avec rupture des artères 
et des veines utérines, d'où il était sorti une grande quantité de 
sang. 



(4) Voir l'obs. déjà citée due à Fleury. 

(2) Voir ancien Journal de Médecine, t. LIV, p. 534. 

(3) Voir l'obs. de Souza- Ferra dans Memorias de Academ. de scienças de Lisboa, 
4799. 

(4) Voir l'obs. que nous avons publiée plus haut et que nous devon à l'obligeance de 
M. Hternaux. 
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3" La mort peut être causée par l'étranglement intestinal. — 
Dans le fait rapporté par Percy, la mort arriva au bout de 
23 heures. 

4° Elle peut être causée par une péritonite : cette péritonite se 
déclare, soit que l'enfant ait été extrait du sein de la mère, soit 
qu'il y soit encore. — Elle peut durer plus ou moins longtemps : 
on a vu des malades emportées au bout de trois à quatre jours par 
la péritonite; chez d'autres, au contraire, elle dure des semaines, 
des mois. 

5° La mort peut t " lée par des abcès sous-périto- 

îiéaux, venant s'ou' aux lombes, ou aux aînés. 

Nous avons dit plus bcès se présentaient surtout 

dans les cas de ru 3 interne, l'enfant ayant été 

retiré du sein matei as, la malade résiste ordinai- 

rement pendant plu; plusieurs mois même : nous 

avons rapporté plus ration dans laquelle la femme 

résista pendant une 

fi" La mort peut e îite de suppurations intermi- 

nables causées par | lifférentes parties du fœtus, 

soit que cette expu r le rectum, ou bien par le 

vagin, l'urètre, l'ombilic, etc. nans ces conditions, la mort peut 
n'arriver qu'après plusieurs années. 

Parmi les différentes causes de mort dont nous venons de 
parler, les plus importantes nous paraissent être la péritonite, 
l'hémorrhagie et l'épuisement nerveux. Quant à l'étranglement 
intestinal, il se présente fort rarement, grâce aux précautions 
que l'on prend maintenant. Les abcès sous-péritonéaux n'existent 
ordinairement que dans le cas de rupture incomplète interne. 
Quant aux suppurations interminables, ayant pour but l'expul- 
sion des différentes pièces du fœtus, elles auront lieu rarement, 
puisqu'on a pour principe actuellement, dans la plupart des cas, 
de retirer l'enfant mort ou vivant du sein de la mère. 

Une terminaison exception nnel le, c'est la guérison: cependant on 
en possède maintenant de nombreux exemples. L'étude de la litté- 
rature médicale nous a permis de rassembler soixante- neuf 
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observations de guérison de rupture utérine. Elles ont été 
publiées par Heister (4), Spiering, Peu, Thibault des Bois, Lassus, 
Haden, Baudelocque (2), Lambron (3), Coquin (4), Somner (5), 
Ceooni (6), Rust (7), Heim (s), Dumay (9), Lechoptois et Lain (40), 
James Hamilton (44) , James Hamilton junior (42) , Glarke (43), 
Douglas (44), Labat (45), Frizell, Ross (46), Kite (47), Powel (48), 
Birch (|9), Smith (20), Mac-Intyre (24), Hendue (22), Brook («a), 
Dayis (24), Church (25), Stobo (20), N&gelé, Mac-Keever, Collins, 
Ramsbotham, Duparcque, Osiander, Velpeau, Henschell (27), 
Robiquet (28), Paterson (2b), Neill (30), Crighton (34), Bleynie (32), 



(4) Brit. chir., «e partie, p. 728. 

(2) Journ. gen., t. IV, p. 253. 

(3) Duparcque, Op. cit. 

(4) Bulletin delà Faculté, 4842, p. 86. 

(5) Bulletin delà Faculté, 4842, p. 86. 

(6) Journal universel, 4849, t. XIV, p. 407. 

(7) Bulletin deFérussac, vol. XIX, p. 85. 

(8) Bulletin de Férussac, 4849, t. XIX, p. 85. 

(9) Journ. gén., 4798, vol. V, p. 28. 
(40) Ibid., vol. I, p. 487. 

(44) Select cases in Midwifery, p. 438. 

(42) OutlinesofMidwifery. Edinburgh, 4826. 

(43) Transàct., of Associât. , vol. I. 

(44) Essays on rupt. of the utérus, p. 7. 

(45) Dublin Med. Essays, p. 343. 

(46) Duncan's Annals of Medic, vol. III. p. 377. 

(47) Mem. ofMed. soc., vol. iV, p. 253 

(48) Med. chir. Trans., vol. XII, p. 537. 
(49). /Wd., vol. XIII, p. 357. 

(20) Ibid., vol. XIII, p. 373. 

(24) Med. Gaz., ▼ol. Vit, p. 9. 

(2?) Amer. Journ. qf Med. sciences, voL VI, p. 354. 

(23) Med. Gaz., 47 janvier 4829. 

(24) Obstetric, vol. II, p. 70. 

(25) Lancet, 49 mai 4849. 

(26) Med. Times, 6 avril 4850. 

(27) Journ. de Siebold, t. VIII, p. 347. 

(28) Gaz. méd., 4846, p. 996. 

(29) Amer. med. Journ., 4854. 

(30) Gaz. med. 4856, p. 443. 
(34) Edimb. med, Journ. , 4864. 
(32) Loco citato. 
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Kayser (i), Wieckel (a), Putegnat (3), Miquerez (4), Hubert (s), 
Hyernaux {<>) el Chereau (i). 

Quant au temps que met la femme à guérir de sa rupture, il 
est très-variable : le plus court espace de temps, c'est douze 
jours; cela eut lieu dans le fait rapporté par le docteur Bleyoïe. 
Quelquefois il faut un mois, deux mois, un an même avant le 
parfait rétablissement de la femme : bien plus, dans un fait déjà 
cité par nous, la femme ne fut guérie complètement qu'après 
trente-neuf ans. 



' que d'après les recherches 
tre autres par Mac-Clintock 
ijours dans le cas de rupture 
ouvent immédiatement après 

lée : 

e la violence qui a déterminé 



h. Du fœtus. — *"' 
faites par beaucoup 
et Hardy, le fœtus n 
utérine, et cette moi 
l'accident. 

La mort du fœtus 

1" A la secousse c 
la rupture (Dupareq 

2° À riiémorrhagie fait par les vaisseaux utérins, 

lesquels sont béant! hiré. En effet, par le fait de 

cette hémorrhagie, is-faible de sang arrive au 

placenta, l'hématose lœtaie ne se rait plus que fort incomplète- 
ment et Je fœtus meurt d'asphyxie; 

3" A la compression qu'il éprouve de la part de l'utérus reve- 
nant sur lui-même, quand les eaux seulement sont écoulées dans 
l'abdomen (Duparcque); 

4" Une autre cause de mort du fœtus, c'est le décollement du 
placenta. En effet, dans les cas de rupture utérine, le placenta se 
décolle presque toujours, surtout quand l'enfant passe dans 
l'abdomen ; 



(I) Lococimo. 

(î) Med. Zeitung, (83*. 

(3) Lococil. 

(*j Locoàt. 

(5) Op. m. 

(6) Op. cit. 

(7) Journ. de Médecine de Lyon, k. 
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5° La rupture du cordon ombilical peut aussi être la cause de 
cette mort. 

6° Dans les cas de rupture par instrument vulnérant, le produit 
de la conception meurt presque toujours de la blessure qui lui est 
faite par ces instruments. On peut en voir des exemples remar- 
quables dans les observations rapportées par Dezeimeris, observa- 
tions qu'il a empruntées à Hoffmann, à Lange et à Autenrietb (1). 

(4) Œuvres. Tubingue, 4804. 
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de dire que l'existence de la 
Je fait d'une rupture utérine : 
se peut, rechercher quelles 
de vie ou de mort dans ce 
statistique, il faut prendre 



Nous allons le < 
point de vue de l'e 

A. De la mère. ■ 
mère est fortement 
nous avons voulu, 
étaient numérique. 
cas. Seulement, p. 
quelques précautions : si on se contente de recueillir les obser- 
vations publiées par les journaux de médecine et les recueils 
spéciaux, on va arriver à ce résultat : c'est que, dans les cas de 
rupture utérine, le tiers ou même la moitié des femmes guérissent. 
Or, ce résultat est évidemment faux. A quoi cela tient-il? D'abord 
à ce que les auteurs qui ont rapporté des observations de cet 
accident ont laissé de côté les cas qui ont été suivis de mort, 
et n'ont publié que ceux que le succès a couronnés. D'autre 
part, bien des femmes sont mortes subitement pendant la gros- 
sesse ou au moment de l'accouchement des suites d'une rupture 
utérine, et comme assez souvent on ne fait pas l'autopsie, on 
n'aura pas su à quel accident on avait eu affaire. 

Pour éviter cet écueil, nous avons eu recours à des auteurs qui 
ont noté consciencieusement tous les cas qu'ils ont observés, 
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que ces cas se soient terminés par la mort, ou bien par la gué- 
rison : le résultat que nous avons obtenu ainsi nous paraît assez 
concluant. Au reste, voici comment nous avons opéré : 

Sur 3 cas observés par Smellie 

— 8 — 

— \\ — 

— 43 — 

— 34 — 

— 9 — Mac-Klintock et Hardy — — 

En additionnant, nous trouvons qçe sur 78 cas, il y a eu 8 gué- 
risons : ce qui revient à dire que sur 10 cas de rupture utérine, 
il y a 9 morts et i guérison. 

Le pronostic des déchirures de la matrice varie suivant les 
circonstances : 

A. Quant aux causes, la rupture nous paraît comporter moins 
de gravité, quand elle est produite par un instrument vulnérant 
porté à travers les parois abdominales , que quand elle est pro- 
duite de toute autre manière. 

B. Quant au siège, la rupture, d'après M. Hervieux (i), est peu 
grave quand elle porte sur le segment inférieur de la matrice, 
d'abord parce qu'elle attaque la partie de l'utérus la moins riche 
en vaisseaux; en second lieu, parce qu'elle est moins susceptible 
que celle du corps de suspendre le travail de l'accouchement. 

• Les ruptures du corps de la matrice, mais surtout celles qui 
intéressent le lieu d'insertion du placenta, sont les plus dange- 
reuses par les hémorrhagies toujours considérables qu'elles déter- 
minent et l'obstacle qu'elles apportent aux contractions utérines. 

C. Quant à l'étendue en largeur, il est clair que plus la rupture 
est grande, plus ses conséquences seront graves, et l'existence 
de la malade menacée. 

D. Quant à l'étendue en profondeur, la rupture est surtout 
grave quand elle est complète. Quand elle est incomplète, elle 
est surtout grave dans le cas de rupture incomplète externe 
(Hubert). 

(4) Op. cit., p. 344. 
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E. Si Ton considère l'époque à laquelle arrive la rupture, il 
nous paraît que la déchirure utérine est plus grave pendant la 
gestation qu'au moment de l'accouchement. 

F. Au moment de l'accouchement, elle est plus grave, si elle 
survient avant l'écoulement des eaux amniotiques, qu'après l'écou- 
lement desdites eaux (Joulin). 

G. Enfin si l'enfant reste dans le ventre de la mère, le pronostic 
est plus grave que s'il a été extrait (Churchill). 

6. Du fœtus. — Parlons maintenant du pronostic de la déchi- 
rure utérine au point de vue de l'enfant : nous dirons d'abord qu'il 
est beaucoup plus grave pour lui que pour la mère ; en effet, 
l'enfant meurt presque toujours dans le cas de rupture utérine 
(Mac-Clintock). C'est ainsi que, d'après nos* recherches, sur 
100 enfants il en meurt 97 au moment de la rupture ; 3 seule- 
ment survivent à ce funeste accident. 

Les dangers que court le fœtus nous paraissent plus grands 
encore quand la rupture utérine est produite par un instrument 
vulnérant, parce que le plus souvent il est atteint par ledit instru- 
ment et succombe immédiatement à la blessure qui lui est faite. 
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CHAPITRE VIII. 



TRAITEMENT. 



Le traitement des ruptures utérines se divise en deux sections : 
dans la première nous examinerons le traitement prophylactique, 
dans la seconde, le traitement curatif. 

SECTION PREMIÈRE. 
Traitement prophylactique. 

L'utilité de la prophylaxie des ruptures utérines a été révoquée 
en doute : c'est ainsi que M. Joulin n'admet pas de traitement 
prophylactique : il croit seulement que dans le cas de contrac- 
tions utérines exagérées, il est nécessaire de modérer l'énergie 
de ces contractions. En revanche, quelques auteurs, entre autres 
M. Mattei, accordent une importance très-considérable au trai^ 
tement prophylactique des ruptures utérines. Nous croyons que 
sans tomber dans l'un ou l'autre excès, on peut donner quelques 
indications qui ne seront pas toujours applicables, mais qui pour- 
ront quelquefois rendre de très-grands services. 

Le traitement prophylactique des ruptures utérines sera divisé 
par nous en quatre parties : a) prophylaxie avant la grossesse ; 
b) prophylaxie pendant la grossesse ; c) prophylaxie pendant le 
travail ; d) prophylaxie pendant la délivrance. 
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A. Prophylaxie avant la grossesse. — Supposons d'abord le 
cas d'une femme qui a subi l'opération césarienne, ou qui a eu 
une déchirure de la matrice : il est évident qu'en général cette 
femme ne doit plus s'exposer à concevoir sous peine de rupture 
utérine. . 

Si la malade est atteinte de polypes, de squirrhes, de corps 
fibreux utérins, il faudra autant que possible en obtenir la gué- 
rîson, avant de l'exposer aux chances de la grossesse. 

Si l'on peut parvenir à savoir qu'une femme porte un utérus 
bilobé, la grossesse est encore contre-indiquée chez une telle 
femme. 
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5 d'une sage hygiène pendant 
précautions seront-elles plus 
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prenne plus de soins qu'une femme bien portante pour mener sa 
grossesse à bonne fin. Ainsi son entourage s'efforcera constam- 
ment d'écarter d'elle tout sujet d'émotion et de colère ; elle évitera 
soigneusement tous les mouvements violents ou les efforts cor- 
porels, tels que la danse, les promenades en voiture ou dans des 
chemins raboteux, l'équitation, l'action de porter ou de soulever 
de lourds fardeaux, etc. 

On nous dira peut-être que, malgré toutes ces précautions, la 
matrice pourra encore se déchirer : eela est vrai ; néanmoins, si 
ces lois hygiéniques étaient bien observées, la rupture utérine 
deviendrait plus rare qu'elle n'est maintenant. 

Si la femme grosse est a tteinte.d obliquité antérieure de l'utérus, 
on fera porter à la malade une ceinture abdominale, de façon à 
empêcher le tiraillement des fibres postérieures de la matrice. 
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Si Ton vient à savoir qu'une femme grosse a un rétrécissement 
du bassin, il faudra d'abord bien s'assurer de l'étendue du rétré- 
cissement; puis l'on suivra les conseils donnés en semblable 
occurrence par les auteurs. Ainsi, si le bassin présente dans son 
plus petit diamètre 9 centimètres et demi, on pourra laisser venir 
la femme à terme. Si le rétrécissement pelvien est compris entre 
9 centimètres et demi et 6 centimètres et demi, ce sera le cas de 
pratiquer l'accouchement prématuré artificiel à sept ou à huit 
mois. Si enfin le bassin p^sente dans son plus petit diamètre 
moins de 6 centimètres et demi, il faudra avoir recours à l'avorte- 
ment médical. 

Un cas assez remarquable peut se présenter à l'observation du 
médecin ; le voici : une femme qui a subi l'opération césarienne, 
ou bien qui a eu antérieurement une déchirure de la matrice, 
redevient enceinte; que faire? On peut, ou bien laisser venir la 
femme à terme, ou bien pratiquer l'accouchement prématuré arti- 
ficiel, ou bien avoir recours à l'avortement médical. Entre ces trois 
méthodes, nous choisissons la première, c'est-à-dire, que nous 
laisserons venir la femme à terme, et cela pour deux raisons prin- 
cipales. D'abord, si l'on pratique l'avortement médical ou l'accou- 
chement prématuré artificiel, ces deux opérations, en tant que 
manœuvres obstétricales, exposent elles-mêmes la femme à 
une rupture utérine, d'autant plus que la cicatrice complète ou 
incomplète est déjà une cause prédisposante à cette rupture. En 
outre, plusieurs faits existent maintenant, dans lesquels deâ 
femmes qui avaient eu des ruptures utérines, ou qui avaient 
subi l'opération césarienne, ont accouché heureusement au terme 
de leur grossesse (*). 

C. Prophylaxie pendant le travail. 

Si l'on sait ou si l'on soupçonne qu'une femme en travail est 
atteinte d'une des affections que nous avons regardées comme 
causes prédisposantes à la rupture utérine, il faut, dès le début 
du travail, faire prendre à la parturiente le décubitus horizontal et 

(4) Voir enire autres deux faits rapportés dans le Journal de Chirurgie de Dessault, t. II, 
p. 322. 
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SECTION DEUXIÈME. 
Traitement curatif . 

Nous examinerons successivement le traitement curatif ( 
ruptures utérines a) pendant le travail; b) dans les cinq derniers 
mois de la gestation ; c) d'ans les quatre premiers mois de la g 
lion; d) dans les cas de ruoture nar corps vulnérants; e) nous 
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s travail. — Une première 
sons qu'une rupture utérine 
icore dans la matrice : faut-il 
1 bien laisser les choses aller 
et Denman sont d'avis qu'il 
faut laisser le travail marcher naturellement ; Churchill, Trask et 
Hervieux sont d'un avis contraire : ils prétendent que la délivrance 
immédiate est la meilleure conduite à tenir, dans tous les cas 
ou elle est possible. Ils s'appuient pour cela sur les statistiques 
du doeteurTrask, qui a trouvé qu'en comparant les femmes accou- 
chées artificiellement et celles qui sont abandonnées à la nature, 
on compte 37 pour 100 de guérisons parmi les premières et 37 
pour 100 seulement chez les secondes. 

Les résultats que nous avons obtenus dans nos recherches, 
nous rangent du côté de Churchill, de Trask et de Hervieux ; 
en effet, les femmes accouchées artificiellement nous ont donné 
41 pour 100 de guérisons, tandis que les autres arrivent à peine 
au chiffre de 19 pour 100. 
L'extraction immédiate de l'enfant pendant le travail a un 



DES RUPTURES UTÉRINES. 101 

double effet : elle arrête l'hémorrhagie en favorisant la rétraction 
de l'utérus, elle empêche l'augmentation de la rupture et l'inflam- 
mation de cet organe, circonstances qui pourraient résulter des 
efforts du travail abandonné à lui-même. 

Ce fait bien établi, nous allons examiner ce que l'on doit faire : 

1° Quand l'enfant est encore dans la matrice. 

2° Quand il est en partie dans la matrice et en partie dans le 
ventre. 

3° Quand Û est tout entier dans le ventre. 

1° L'enfant est encore dans la matrice. — Si c'est la tête qui se 
présente, il faut immédiatement appliquer le forceps. Seulement 
quelques précautions toutes spéciales sont ici nécessaires : ainsi, 
il faut faire soutenir le ventre dala mère, afin de fixer et de main- 
tenir la matrice et l'enfant; autrement on s'exposerait à le refouler 
dans la crevasse en faisant l'application de l'instrument. Il faut 
aussi prendre soin que les cuillers du forceps ne pénètrent pas 
dans la déchirure et ne viennent pincer les bords de la crevasse 
utérine ou bien les intestins qui s'y trouveraient engagés. 

Si le siège se présente en bloc, on applique le crochet articulé 
de M. Wasseige dans le pli de l'aine et l'on peut ainsi accoucher 
promptement la femme. 

Si ce sont les pieds qui se présentent, on tirera sur eux, et si 
la tête est arrêtée au passage, on peut de rechef appliquer le 
forceps. 

Si Ton a affaire à une présentation de l'épaule ou de la face, on 
pratiquera la version céphalique ou podalique. 

Enfin, s'il y a un rétrécissement pelvien, il faut faire immédiate- 
ment l'embryotomie : l'hésitation n'est pas possible, parce que, 
comme nous l'avons établi plus haut, dans le cas de rupture 
utérine l'enfant est presque toujours mort-né. Au reste, si excep- 
tionnellement on était sûr de l'état de vie du produit de la con- 
ception, il faudrait alors pratiquer la gastro-hystérotomie. 

2° L'enfant est en partie dans la matrice et en partie dans le 
ventre. — Si c'est la tête qui est dans la matrice, on applique le 
forceps en s'entourant toujours des précautions dont nous avons 



102 



QUESTION DE MÉDECINE. 



parlé. Il se pourrait pourtant que cette tête fût très-éloignée et 
que la main ou les instruments n'eussent pas sur elle une prise 
suffisante; dans ce cas, il faudrait aller, à travers la crevasse, 
chercher les pieds de l'enfant que l'on ramènerait dans le vagin; 
puis l'on tirerait sur ces pieds. 

Si la tête a passé dans le ventre, on profite du relâchement de 
l'utérus et on la fait rentrer dans la matrice; puis l'on tire sur 
les pieds. Mais il est possible que, dans ce cas, la rétraction de la 
matrice sur le col de l'enfant soit telle qu'elle rende le passage de 
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Après cela, la main pénètre de nouveau dans la cavité abdominale 
pour retirer le placenta, les caillots sanguins qui peuvent s'y 
trouver, et pour refouler les intestins qui auraient fait irruption 
dans la crevasse utérine. — Inutile de dire que dans toutes ces 
manœuvres, l'accoucheur doit prendre de grandes précautions 
pour ne pas léser les anses intestinales. 

Mais trois circonstances peuvent rendre impossible l'opération 
précédente : ce sont la rétraction de l'organe gestateur, une 
angustie pelvienne, et le volume trop considérable de l'enfant. 
Que faire si une ou plusieurs de ces complications se présentent? 

Il faut pratiquer immédiatement la gastrotomie, parce que 
d'abord l'enfant est peut-être encore en vie, et même en supposant 
qu'il soit mort (ce qui arrive presque toujours), comme nous 
avons établi que le pronostic dans une rupture utérine est plus 
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grave quand l'enfant n'est pas extrait que quand il est extrait, et 
comme il n'y pas d'autre moyen de le retirer, dans le cas présent, 
que la gastrotomie, il faut donc avoir recours à cette opération. 

Nous ne retracerons pas ici la manière de pratiquer cette 
opération : elle est décrite dans tous les ouvrages de médecine 
opératoire et d'accouchements» Nous dirons seulement avec 
Deneux que l'incision doit être faite sur le côté du ventre qui 
correspond à la rupture de l'utérus et où l'enfant se fait sentir 
le plus distinctement, à moins que d'anciennes cicatrices ne s'y 
opposent. 

Nous ajouterons qu'en faisant cette opération, il faut non-seu- 
lement enlever le fœtus et ses annexes , niais encore nettoyer la 
cavité abdominale des caillots sanguins qui pourraient s'y trouver. 

Nous conseillons d'employer dans la gastrotomie le nouveau 
mode de suture abdominale proposé par Autenrîeth, et décrit par 
M. Hyernaux dans son traité d'accouchements. 

Quelques auteurs, entre autres Naegelé, conseillent d'employer 
la méthode expectante, c'est-à-dire, de ne pas enlever le fœtus 
tombé dans la cavité abdominale et d'abandonner le tout à la 
nature, en se bornant à un traitement symptomatique, dans le 
cas où le produit est mort ou non viable et où la mère est si 
épuisée qu'il n'est pas probable qu'elle puisse survivre à la gastro- 
tomie. En vertu du principe énoncé plus haut, il nous paraît 
qu'un tel avis sera toujours préjudiciable à la femme : car $i cette 
dernière est trop épuisée pour pouvoir supporter immédiatement 
la gastrotomie , ne peut-on pas la relever par les stimulants , le 
vin, et si au bout de quelques heures ou de quelques jours elle se 
trouve dans un état plus satisfaisant, ne peut-on pas profiter de 
ce moment pour pratiquer l'opération dont nous nous occupons? 

Quelques auteurs ont conseillé d'avoir recours à la symphyséo- 
tomie plutôt qu'à la gastrotomie : Duparoque a fait remarquer 
avec raison que cette dernière expose à moins de désordres , est 
d'une pratique plus facile et convient à beaucoup plus de cas que 
la symphyséotomie, qui ne saurait être indiquée, dit-il, que si la 
tête était enclavée dans le bassin. 
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B. Traitement curatif des ruptures utérines pendant les cinq 
derniers mois de la gestation. — Trois cas peuvent encore se 
présenter : 

i° L'enfant est dans la matrice. — Dans ce cas, après un 
diagnostic bien établi, ou procède à la dilatation forcée du col à 
l'aide des doigts, de la pince de Busch, de l'éponge préparée, du 
laminaria digital a (i), de l'instrument de M. Tarnier. Quand le 
col possède une dilatation suffisante, on pratique alors l'accou- 
chement forcé. 
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indications : 

1° Prévenir ou arrêter les troubles de l'innervation, en relevant 
le moral de la femme instinctivement frappée de craintes et d'in- 
quiétudes, en administrant les antispasmodiques diffusibles par 
la bouche, la peau et les voies respiratoires. 

2" Combattre ou prévenir l'hémorrhagie par la compression 
abdominale, la compression de l'aorte et les réfrigérants. 

3° Prévenir et combattre l'inflammation qui succède ordinaire- 
ment aux déplacements de l'œuf, par l'emploi des antipblogis- 
tiques locaux et généraux. 

Quelques remarques sont, croyons-nous, nécessaires à l'occa- 
sion des conseils que nous venons d'exprimer : nous pensons 

[1) Voir la communication de MM. Van Uvkseele, Van Wf.tter cl Deneffk rie Garni, 
a l'Académie de médecine de Belgique. 4866. 
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certes avec Duparcque que les antispasmodiques, tels que le 
camphre et le musc, pourront remédier aux troubles de l'inner- 
vation ; cependant quand le collapsus est porté très-loin, l'emploi 
des excitants, en particulier du vin, nous paraît indiqué. Mais ce 
traitement, comme le dit Churchill, doit être fait avec une grande 
réserve, de façon à atteindre le but sans le dépasser. 

Duparcque préconise dans la péritonite consécutive, l'emploi 
des antiphlogistiques locaux et généraux : nous croyons qu'on 
pourra avantageusement y joindre de fortes doses d'opium ; nous 
verrons plus loin pourquoi. . • 

D. Traitement curatif des ruptures utérines produites par des 
corps vulnérants. — Quatre cas peuvent se présenter : 

1° Si le travail se déclare quelque temps après la rupture, on 
fera l'accouchement comme d'habitude. 

2° Si l'enfant peut être extrait au moment de l'accident par la 
plaie abdominale, on le retirera. t 

3° Mais si, comme dans le fait rapporté par Schmucker, un 
membre de l'enfant est sorti seul par la plaie utérine , et si en 
outre la rétraction de la matrice sur la partie fœtale engagée dans 
la crevasse utérine est telle qu'on ne peut extraire l'enfant par les 
voies naturelles ou par la plaie de l'utérus, alors il ne reste plus 
qu'à agrandir cette plaie jusqu'à ce qu'elle puisse donner passage 
à la totalité du fœtus. C'est ce que fit Schmucker dans le cas qu'il 
relate. 

4° Supposons enfin que, dans un cas de rupture utérine pro- 
duite par un corps vulnérant, le travail ne se déclare pas, et que 
d'autre part la plaie utérine soit trop petite pour permettre la 
sortie de l'enfant par cette voie, que faire? Si la femme est dans 
un état satisfaisant, on se bornera à prévenir par des applications 
d'eau froide l'hémorrhagie, l'engorgement sanguin local et l'inflam- 
mation consécutive. On emploiera ensuite contre celle-ci des 
antiphlogistiques et des opiacés. Mais si des accidents graves se 
déclarent , alors il faudra provoquer l'accouchement par un des 
moyens ordinairement employés. 
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E. Extraction de V arrière- faix. — Quatre cas peuvent encore 
se présenter : 

1° L'enfent et le placenta étant tous deux dans la matrice, on 
extrait le placenta après l'enfant, comme dans un accouchement 
ordinaire. 

2° L'enfant est passé dans le ventre et le placenta reste dans la* 
matrice ; dans ce cas le placenta est extrait avant l'enfant. 

3° L'enfant et le placenta sont tous deux dans le ventre : dans 
ces conditions, ils sont retirés tous deux, soit par les voies natu- 
relles, *soit par la gastrotomie. 

4° L'enfant est dans le ventre, le placenta dans la matrice ; on 
retire l'enfant par la gastrotomie. Seulement la matrice se rétracte 
tellement sur le gâteau placentaire, qu'il est impossible de retirer le 

* 

placenta par la crevass.e utérine; que faire? Duparcque conseille 
de lier le cordon ombilical à une tige résistante et de faire passer 
cette tige à travers la crevasse utérine, la matrice et le vagin, de 
façon à ce que le placenta puisse être extrait par les voies natu- 
relles, à l'aide de tractions exercées sur le cordon ombilical. 

F. Traitement euratifde certains phénomènes de la rupture. — 
Les phénomènes qui doivent maintenant fixer notre attention 
sont l'hémorrhagie, la syncope et la péritonite. 

4° L'hémorrhagie. ■*- Tout d'abord on peut mettre de la glace 
sur le ventre ; on donnera à l'intérieur des boissons froides, de 
l'alun, de l'acide sulfurique, du perchlorure de fer, de la teinture 
de cannelle, etc. La femme sera couchée à plat, le bassin étant 
plqs élevé que le reste du corps. 

On examinera ensuite si l'enfant est encore dans la matrice, ou 
bien si la crevasse utérine n'est pas occupée par une partie fœtale, 
par les annexes du fœtus ou par des anses intestinales. Si l'enfant 
est enoore dans la matrice, on l'extraira le plus vite possible. On 
dégagera la crevasse utérine, si elle est occupée par une des 
parties que nous venons d'énumérer. En agissant ainsi, quel but 
poursuit-on? On veut favoriser la rétractilité utérine, qui, comme 
nous l'avons dit plus haut, est une des conditions les plus favo- 
rables à la cessation de l'hémorrhagie. 
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Il se peut que, malgré toutes ces précautions, le sang continue 
à couler, parce que la matrice ne se rétracte pas encore bien. 
Dans ce cas, on usera de tous les moyens qui peuvent ranimer la 
rétractilité utérine, tels que les réfrigérants sur l'abdomen, les 
frictions hypogastriques et le seigle ergoté. 
• Enfin, si ces derniers moyens ne réussissent pas, il faudra 
recourir à la compression de l'aorte. 

Peut-on user du tamponnement pour arrêter cette hémorrhagie? 
Evidemment non, parce que si le sang, à cause de l'obstacle placé 
dans le vagin, ne peut plus s'écouler à l'extérieur, il passera dans 
la cavité péritonéale. 11 fout aussi complètement s'abstenir d'in- 
jections hémostatiques, parce que le liquide injecté pénètre dans 
la cavité abdominale. 

2° La syncope. — Le traitement de la syncope n'offre dans ce 
cas rien de bien spécial : on fera des aspersions d'eau froide sur 
le visage, des lotions vinaigrées, des frictions ; on appliquera 
sous le nez des substances odorantes, etc. 

3 P La péritonite. — Trois méthodes principales de traitement 
ont été préconisées contre cette maladie : la première consiste à 
appliquer de nombreuses sangsues sur l'abdomen, de larges cata- 
plasmes de farine de lin, et à prescrire des bains de siège : on 
donne en même temps de l'opium à l'intérieur. 

La seconde consiste à mettre de la glaoe sur le ventre et à faire 
prendre de l'opium à la malade. 

Enfin dans la troisième méthode, on donne à l'intérieur du 
calomel ou du sul&te de quinine. 

Il nous paraît que les applications de sangsues sur le ventre, 
lesquelles sont utiles dans certains cas, ne peuvent être indiquées 
quand la femme a perdu beaucoup de sang. Quant aux bains de 
siège, ils ont le grand inconvénient d'exposer la malade à des 
refroidissements. 

Le meilleur moyen de traitement nous semble être l'emploi de 
l'opium uni a des applications de glace sur le ventre : dans 
certains cas, l'application de la glace sur l'abdomen pourra être 
précédée de l'application d'un nombre plus m moins considérable 
de sangsues. 
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L'opium sera donné à larges doses ou à petites doses répétées, 
de manière a agir rapidement sur le système nerveux : ce médi- 
cament plonge alors l'organisme dans un état d'assoupissement 
qui modère l'intensité des symptômes de la péritonite. 

Inutile de dire que la malade sera mise à une diète sévère. 

G. — Traitement curatifde la hernie intestinale qui peut se faire 
à l'intérieur de la matrice. — Quand une femme atteinte de 
rupture utérine est délivrée, la première chose à faire pour 
l'accoucheur c'est d'explorer attentivement la crevasse utérine, 
pour dégager les anses intestinales qui peuvent venir s'y placer. 

Mais il se peut que les intestins refoulés dans le ventre 
viennent, quelques instants après, se replacer dans la crevasse 
utérine : que faire pour les maintenir dans la cavité abdominale? Il 
faut alors suivre le conseil de Rungius, c'est-à-dire, repousser les 
intestins, et tenir la main dans la cavité utérine jusqu'à ce que 
l'opgane gestateur se soit assez rétracté et la déchirure assez 
rétrécie pour empêcher la reproduction de la hernie. 

Si en pratiquant la gastrotomie on remarque que quelques 
portions du tube intestinal ont pénétré dans la matrice, il faut de 
même les en dégager; mais quand on n'a pu les réduire au moment 
de l'accouchement, ou que leur passage n'a eu lieu qu'après la 
délivrance, il survient bientôt après des accidents semblables à 
ceux d'une hernie étranglée. On doit, en pareil cas, s'il est possible 
de le faire, porter la main dans la matrice pour s'assurer si effec- 
tivement ces accidents dépendent bien de la présence des intes- 
tins dans la cavité de ce viscère ; et si on les y trouve, on essayera 
de les réduire par cette voie; mais si l'on ne peut y parvenir, il 
faudra pratiquer la gastrotomie pour dégager l'intestin (Deneux). 

H. Traitement curatif des abcès consécutifs à la rupture 
utérine. — Nous avons vu que ces abcès pouvaient se présenter 
quand l'enfant n'étak pas retiré du sein maternel, et aussi quand, 
le fœtus ayant été extrait, on avait affaire à une rupture incom- 
plète interne. La conduite de l'accoucheur est la même dans ces 
deux cas. 
4 Aussitôt qu'une tumeur quelque peu fluctuante pourra faire 



DES RUPTURES UTÉRINES. 409 

croire à la présence d'un abcès, on se hâtera d'ouvrir cette tumeur, 
soit à l'aide du bistouri, si on n'a plus de doute sur l'existence de 
la collection purulente et si l'on se trouve dans une région où 
aucun organe essentiel ne puisse être atteint ; soit à l'aide de la 
pâte caustique de Vienne, si le diagnostic est encore en suspens, 
ou si l'on se trouve dans le voisinage de vaisseaux ou "d'autres 
organes importants. L'abcès une fois ouvert, s'il se présente des 
parties osseuses à l'orifice, on les tiraillera légèrement tous les 
jours : en outre, on facilitera la libre sortie du pus et des parties 
osseuses, s'il y en a, en dilatant les trajets fistuleux à laide du 
laminaria digitata. 

En même temps, on soutiendra les malades à l'aide d'une alimen- 
tation tonique, du vin et des préparations de quinquina. Autant 
que possible, on ne les laissera pas croupir dans leur lit. 
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devenaient insupportables, la malade éprouva une sensation 
particulière dans le ventre ; les douleurs cessèrent ; la tumeur 
de l'bypogastre s'affaissa j la malade s'affaiblit et mourut le len- 
demain. A l'ouverture du corps, on trouva là cavité péritonéale 
remplie par une énorme quantité de sang noir et corrompu* 
L'utérus était resté dilaté, béant; ses parois consistantes et 
épaisses s'amincissaient vers le fond de ce viscère, qui, en Get 
endroit, offrait une ouverture à bords déchiquetés. Le col utérin 
était cartilagineux et complètement oblitéré. D'après cette dispo- 
sition et les signes qui s'étaient manifestés pendant la vie, il est 
évident que le sang épanché provenait de la cavité utérine, d'où 
il avait passé dans l'abdomen par la rupture qui s'était faite au 
fond de cet organe (Duparcque). 

2 e observation. — Une femme de cinquante-trois ans, ayant 
cessé de voir ses règles, présenta un développement très-consi- 
dérable du ventre, et mourut après des vomissements répétés 
d'une matière noirâtre analogue à du marc de café. À l'autopsie» 
on trouva l'utérus, d'un volume énorme, adhérant à l'estomac et 
communiquant avec lui par une perforation : ce qui avait permis 
au sang menstruel , altéré et accumulé en grande abondance 
dans la matrice , d'être rejeté par le vomissement (Duparcque). 

3 e observation. — Le docteur Guzzo, de Naples, a rapporté, 
il y a quelque temps , une observation tout à fait semblable aux 
deux précédentes ; seulement sa malade n'avait que trente-huit 
ans (Churchill). 

La rupture utérine pourrait encore se produire par le fait d'un 
abcès des parois de l'utérus, lequel s'ouvrirait tout à la fois dans 
l'intérieur de la matrice et dans la cavité péritonéale. 

Comme on le voit, dans le cas qui nous occupe, on a d'abord 
une tumeur plus ou moins volumineuse à la région hypogas- 
trique; cette tumeur offre quelquefois une certaine fluctuation ; 
on sent qu'elle renferme un liquide. La femme chez laquelle cette 
tumeur s'est développée peut être arrivée à l'âge nubile ; dans 
ce cas, il survient des douleurs à chaque époque menstruelle» 
sans que cependant il s'écoule une goutte de sang par la vulve ; 



412 QUESTION DE MÉDECINE. 

si on examine cette femme à l'aide du spéculum , on trouve que 
le col utérin est oblitéré. Mais la malade peut avoir dépassé l'âge 
critique : alors il y a encore des douleurs ; seulement elles ne 
se présentent plus d'une façon régulière ; si l'on soumet une telle 
femme au spéculum, on trouve le col utérin dur et fermé. 

Comment pourra-t-on distinguer la matrice ainsi distendue 
d'une vessie remplie d'urine? Au moyen de trois choses princi- 
pales : d'abord les comraémoratifs, ensuite l'exploration locale et 
surtout l'application du cathéter. 

Quant au diagnostic différentiel entre cette maladie et la gros- 
sesse, il nous paraît que la sensation de fluctuation , que l'on 
percevra dans certains cas, l'absence des bruits du cœur et des 
mouvements actifs du fœtus et quelquefois l'âge de la femme 
éloigneront toute idée douteuse. 

Si l'on ne remédie pas à cette affection, si Ton ne procure pas 
un libre écoulement aux liquides contenus dans la matrice, en 
incisant ou en ponctionnant le col utérin, que Ton prenne garde, 
car la tumeur, augmentant de plus en plus, se rompra subitement 
et alors la femme présentera les symptômes d'une hémorrhagie 
interne; le ventre s'affaissera et deviendra plus souple. 

Les considérations précédentes permettront de distinguer une 
rupture utérine dans ce cas, d'une rupture survenant dans un 
autre organe ou viscère abdominal. En effet, nous avons vu plus 
haut les moyens de distinguer une rupture de l'utérus dans 
l'état de vacuité , d'une rupture d'une vessie distendue par de 
l'urine. Nous ajouterons ici que la rupture de l'estomac ne se 
produit ordinairemeut que quand un cancer ou un ulcère 
existe depuis un certain temps et a par conséquent pu être 
bien diagnostiqué, que la rupture de l'intestin est généralement 
amenée par des ulcérations typhiques ou tuberculeuses, et 
qu'enfin la rate, le foie et les reins ne se rompent ordinairement 
qu'après des violences extérieures. 

Le pronostic de cette affection est très-grave : en effet, les 
trois cas que nous possédons ont donné trois morts. Certains 
auteurs soutiennent même que le pronostic est plus grave dans 
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ces ruptures que dans celles qui surviennent pendant la grossesse, 
parce que, disent-ils, le liquide épanché dans le péritoine, quand 
on a affaire à une rupture de l'utérus, est altéré, et par conséquent 
irritant; il doit donc agir plus énergiquement sur la séreuse 
abdominale que le sang, les <eaux amniotiques ou le fœtus, dans 
les cas de rupture survenant pendant l'état de gestation. 

Le traitement de cette affection est essentiellement prophy- 
lactique : le seul moyen d'empêcher une horrible catastrophe, 
c'est d'inciser le col utérin. Néanmoins, l'on peut être appelé 
près d'une femme qui vient d'éprouver cet accident; que faire 
alors? On conseille généralement de relever les forces d$ la 
femme par les stimulaftts, te vin, et puis de traiter convenable- 
ment la péritonite consécutive. Si l'on était parfaitement sûr de 
son diagnostic, il nous paraît qu'on pourrait pratiquer la gastro- 
tomie, pour nettoyer (a cavité abdominale des liquides irritants 
qui s'y trouvent épanchés. 

B. Ruptures s'opérant de dehors en dedans. — La matrice 
peut être atteinte dans l'état de vacuité par des instruments 
piquants ou par «des armes à feu ; les instruments contondants 
ou tranchants pourraient peut-être l'atteindre, mais il faudrait 
alors qu'elle fût considérablement développée par le fait d'un 
hémomètre ou d'un hydromètre. En effet, dans ce cas, elle 
viendrait se placer derrière les muscles abdominaux, £t les corps 
contondants .ou tranchants pourraient étendre leur action 
jusqu'à cet organe. 

Les symptômes des plaies de la matrice sont les mêmes que 
ceux des plaies pénétrantes de l'abdomen ; il y a une douleur 
dans la région frypogas trique, des vomissements, un écoulement 
de sang par le vagin : cedeiweir symptôme manque quelquefois. 

Le conseil à donner dans les cas où cet accident se présente, 
-consiste surtout à empêcher l'hémorrhagie par l'application de la 
glace sur Tabdomen, à administrer des hémostatiques à l'intérieur 
ôt à combattre la péritonite traumatiqw par l'opium et l'applicar 
tion de glace et de sangsues sur le ventre. 

8 



NOTE MÉDICO-LÉGALE. 



M. Tardieu, dans 
a fait des recherche; 
Clarke et Povvel, d 
8,600 accouchemen 
pelle en rencontrait 
raents. Je dois, ajou 
docteur Wieland, a 
beaucoup plus corn 
ruptures de l'uléru 
vingt années. De 18 




'.ico-légale sur l'avortement, 
ce des ruptures de l'utérus. 

seulement 20 ruptures sur 
!4sur 15,823; M™ Lacha- 
jr 2,000 à 2,500 accoucbe- 
' Tardieu, à l'obligeance du 
38 hôpitaux, une statistique 
trement décisive : celle c 

Maternité de Paris pendant 
' un total de 31,550 accou- 



chements, il ne s'est pas proauu un seul cas de rupture de 
matrice; de 1848 à la fin de juin 1858, sur 28,299 accouche- 
ments, il y a eu 11 ruptures de l'utérus (i). Toutes ces ruptures 
se sont produites pendant le travail de l'accouchement. Cette 
statistique est donnée par M. Tardieu, pour montrer la grande 
rareté des ruptures spontanées de l'utérus et en arriver à cette 
conclusion que, dans les cas où l'origine et la nature de la lésion 
peuvent être suspectes, le médecin légiste devra se montrer 
sévère dans ses appréciations, surtout s'il s'agit de faits observés 
à une époque éloignée du terme de la grossesse (Churchill). 

Nous avons recherché dans les observations que nous possé- 
dons combien il y avait de ruptures spontanées et de ruptures 
traumatiques. Nous avons rangé dans la première catégorie 



(l)Kous avons établi plus haut qu'en moyenne il y avaitl rupture utérine sur 2,300 ac 
chements. 
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toutes celles qui ont été produites par le fait seul, soit des con- 
tractions utérines , soit du ramollissement , de l'amincissement , 
des cicatrices des parois de l'utérus, soit par une anomalie de 
Porgane gestateur. Nous avons rangé dans la deuxième catégoHe 
toutes celles qui sont dues à des corps vulnérants, à des causes 
comprimantes, au seigle ergoté, à des manœuvres abortives, 
à des manœuvres obstétricales, provoquées soit par une hydro- 
céphalie, une position vicieuse, un rétrécissement du bassin, ou 
toute autre cause dystocique. Voici les résultats auxquels nous 
sommes arrivé : sur 100 cas de rupture utérine, 89 fois la 
rupture est traumatique; elle est 11 fois spontanée. Sur les 
89 cas de rupture violente, 74 fois la cause traumatique agit au 
moment de l'accouchement et 15 fois pendant la grossesse. 
Quant aux 11 cas de rupture spontanée, il y en a 7 qui se pro- 
duisirent au moment de l'accouchement et 4 pendant la grossesse. 
Ce dernier chiffre se décompose ainsi : 1 rupture à 3 mois, 1 à 
4 mois, 1 à 5 mois et 1 à 8 mois. La conséquence est que, sur 
10 ruptures utérines, il y a en moyenne 1 rupture spontanée, 
et comme nous avons établi que 1 rupture utérine se présente 
environ sur 2,200 accouchements, il s'ensuit qu'il y aura 
1 rupture spontanée sur 22,000 accouchements. 

Les ruptures spontanées sont donc fort rares ; cependant, il 
nous paraît que si le médecin légiste doit se montrer sévère 
dans ses appréciations, comme le dit le savant professeur de 
l'école de Paris, il doit aussi se souvenir qu'une rupture spon- 
tanée peut arriver au moment de l'accouchement ou pendant la 
grossesse, par l'effet seul de contractions utérines trop violentes, 
d'une ancienne cicatrice, du ramollissement, de l'amincissement, 
d'une anomalie de l'organe gestateur. 
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PROPOSITIONS OU THÈSES. 



i. 

Le ramollissement et l'amincissement des parois de l'organe gestateur, qui 
surviennent dans certaines maladies, constituent Tune des principales causes 
prédisposantes à la rupture utérine. 

n. 

La rupture utérine peut se produire subitement, pendant une manœuvre 
obstétricale, malgré toute la dextérité et la prudence apportées dans son 
exécution. 

m. 

On ne doit recourir au seigle ergoté pendant le travail qui se prolonge, 
que lorsque l'impuissance de la matrice est seule cause du retard, et qu'il 
est assez avancé, pour qu'à l'aide de V ergot, sa terminaison puisse être 
attendue prochainement. 

IV. 

Les contractions de la matrice, sous l'influence de Y ergot, quand elles se 
prolongent au delà d'une heure, compromettent ordinairement la vie du 
fœtus. 

V. 

La cessation subite des douleurs, l'hémorrhagie externe 7 l'emphysème 
hypogastrique et la mort subite du fœtus, constituent quatre faits, qui, par 
leur réunion, indiquent d'une façon quasi indubitable, la rupture utérine au 
moment de l'accouchement. 



QECSTIOIT DE MÉDECINE. 



opiacées 



l'intensité des contractions utérines, les préparations 
lissent beaucoup préférables aux inhalations anésthé- 



Quand la rupture utérine arrive pendant le travail, l'extraction immédia 
de l'enfant est ordinairement le principal moyen curatif. 
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